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drg. Murti Utami, MPH 


ari Kesehatan Nasional 2011, bertema Sebuah keberkahan hasil survey integritas KPK 2011, 

“Indonesia Cinta Sehat” telah berakhir, Kemenkes menempati raking ke dua, setelah BKPM. Hal 

November yang lalu. Tapi semangat untuk ini tentu sangat mendukung target meraih WTP. Jadi, 

tetap sehat tak boleh menjadi masa lalu. Ia piagam, integritas dan WTP Ketiganya sama penting dan 

tetap bergerak, menggelora dan membara saling membutuhkan. Untuk memahaminya, Mediakom 
dalam dada. Sebab, cinta kesehatan harus terus mengalir mengangkat WTP dan Integritas rubrik Media Utama, 
kepada anak cucu, sebagai investasi yang tak dapat dilengkapi potret yang juga mengangkat tema WTP dan 
ditukar materi. Kementerian Kesehatan, sebagai institusi rubrik nasional tentang HKN. 
berwenangan dan bertanggung jawab untuk menyehatkan Selain tema di atas, mediakom juga mengetengahkan 
masyarakat, menjadikan HKN sebagai momentum untuk berbagai informasi penting dalam kemasan ringan yang 
merevitalisiasi kesadaran masyarakat untuk tetap hidup “mudah dicerna, termasuk siapa Wamenkes, air minum 
sehat. bromo, idhul adha bersama Menkes, deadline dan olah raga 

Disisi lain, opini Wajar Tanpa Pengecualian (WTP) bagian dalam rubrik stop press. 

tak terpisahkan dengan program memelihara "rakyat Tak terasa, sudah dipenghujung tahun 2011 dan masuk 
sehat tetap sehat”. Tak dapat dipisahkan antara program tahun 2012. Banyak sudah hasil kerja dan pengalaman 
meningkatkan kesehatan masyarakat dan WTP. la, ibarat yang menjadi bukti. Kini, saatnya belajar dari masa lalu dan 
dua sisi dari mata uang. Tak mungkin mementingkan menatap masa depan penuh optimis. Selamat tahun baru 
program, kemudian mengorbankan WTP atau sebaliknya. 2012.....!§ redaksi 
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INFO SEHAT 


ADA banyak hal sederhana yang bisa 
kita lakukan untuk meningkatkan 
kualitas kesehatan kita. Namun 
langkah yang kita lakukan sebaiknyalah 
memiliki bobot yang baik dengan 
sebanyak mungkin manfaat kesehatan 
yang kita terima. 











1. LANGKAHKAN DIRI KE 
SARANA KEBUGARAN, 
DAFTARKAN SEGERA, DAN 
LANGSUNG BEROLAHRAGA 
Alternatif lainnya adalah untuk 
melakukan push-up saat jeda 
iklan televisi, beristirahat saat 
acara berlangsung, dan lakukan 
lagi saat jeda televisi datang 
kembali. Lakukan sebanyak 
mungkin yang bisa kita lakukan. 
Hitung jumlahnya dan coba lakukan 
lebih 2 hari kemudian. 

Berolahraga adalah satu-satunya cara 

efektif untuk: 

- Meningkatkan asupan oksigen ke 
dalam darah, sel-sel tubuh, dan 
otak. 

- Meningkatkan respon kekuatan dan 
pengencangan otot 

- Melatih kemampuan motorik dan 
memperkuat keseimbangan tubuh 

- Menjaga fungsi organ penting 
seperti paru-paru dan jantung 

- Membakar lemak tubuh, termasuk 
lemak di bawah kulit, yang 
menyelimuti organ, dan yang ada di 
dalam darah 


2. MAKAN LEBIH BANYAK SAYURAN 
Sayuran adalah sumber vitamin, 
mineral, serat, antioksidan, klorofil, 
dan ratusan bioflavonoids yang sangat 
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bermanfaat bagi 
kesehatan. Apabila 
memungkinkan, 
konsumsi dalam 
keadaan mentah 
atau diproses 
sesingkat mungkin. 
Sayuran adalah 
sumber makanan 
padat gizi yang tidak 
menggemukkan, jadi 
bisa dikonsumsi dalam 
jumlah banyak tanpa 
harus takut mengalami 
kegemukan, justru tubuh 
langsing yang kita dapatkan. 
Puluhan riset ilmuwan dunia 
telah 
mengkonfir 
masi manfaat 
sayuran di 
antaranya: 
menurun- 
kan risiko 
kanker usus, 
menjaga 

stabilitas 

gula 

darah, dan 
memberi rasa 
kenyang yang lebih lama. 


3. TEGAS DENGAN WAKTU ISTIRAHAT 

Istirahat adalah kesempatan untuk 
regenerasi sel-sel yang rusak, merawat 
organ-organ penting tubuh, menjaga 
kesehatan sistem pusat syaraf (central 
nervous system), mengotpimalkan 
hormon-hormon yang berperan dalam 
memperlambat proses penuaan, 
pembakaran lemak, dan meredam 
stress. Tetapkan waktu tidur dan waktu 
bangun, dan TEPATI! 

Lakukan ke-3 hal ini, secara 
aa konsisten. 


TS w 


Un TN 


፻ a 
f ERÊ mn 
፪ 
፣ 






Dan temukan kekuatan baru yang 

tidak kita sadari sebelumnya telah kita 
miliki, saksikan perubahan yang kita 
buat atas diri kita sendiri, hal ini akan 
memunculkan keyakinan baru bahwa 
kita juga bisa melakukan perubahan 
yang sama pada aspek karier, keuangan, 
hubungan, spiritual dalam hidup 

kita. 





4. BERHENTILAH MEROKOK 
Statistik menemukan, tingkat 
kesuksesan berhenti merokok paling 
besar terjadi pada mereka yang 
LANGSUNG berhenti tanpa proses 
pengurangan dosis. So just quit 
now! Tidak ada tapi-tapian, tidak 
ada gimana-gimanaan. Mengurangi 
dosis hanya akan menimbulkan 
justifikasi bahwa ‘dampak juga 
berkurang' dan justru berdampak pada 
ketidakberhasilan untuk berhenti. 








Bahaya Jajanan Jalan 


JAJAN di jajanan jalanan sepertinya 
sudah menjadi trend anak sejak 

dulu. Walaupun sudah diberi bekal 
dari rumah, si Kecil kadang membeli 
jajanan jalanan terbawa dan tersugesti 
dari teman-teman. Untuk hal yang 
satu ini ada baiknya orangtua memberi 
perhatian extra budaya jajan tak sehat 
tersebut. 

Tiada bekal apalagi akan menjadi 
alasan utama anak yang merasa 
kelaparan di sekolah. Pola hidup 
orangtua akan mempengaruhi 
kebiasaan si Kecil. Contoh: Orangtua 
yang tidak menyiapkan bekal karena 
terburu-terburu serta ketergesaan 
lagin di pagi hari. Orangtua harus lebih 
arif dan bijaksana dalam 
mengelola makanan anak 
sehingga jajan di luar rumah 
dapat dikesampingkan. Bila 
hendak jajan, setidaknya 
pilihlah penganan yang 
layak harga, ada jaminan 
higienisnya, bahkan lebih baik 


Bahan narkoba, belakangan ini 
ada kasus yang menyatakan seorang 
penjaja makananyang menawarkan 
perme yang dibubuhi narkoba. Si Kecil 
bisa kecanduan dan menjadi budak 
narkoba dalam masa depannya. 

Kemasan Plastik, hamper semua 
bahan makanan anak-anak di sekolah 
dikemas dalam plastik. Pembungkus 
gorengan, pembungkus es, dll. Padahal 
tidak semua plastik ramah lingkungan 
dan aman bagi kesehatan. Bahan 
plastik yang terbuat dari campuran 
bahan kimia ini bisa memberikan andil 
penyakit kemudian hari.$ 





TRIK MENGANTISIPASI 

BUDAYA JAJAN JALANAN: 

e Ajak bicara dan ber pengertian tentang 
bahaya penganan di luar rumah 

e Jadwalkan waktu yang regular agar 


anak bisa sarapan di rumah. 

。 Jika memungkinkan, beri anak bekal 
makanan dan minuman dari rumah 
untuk mengantisipasi rasa lapar si Kecil. 

e Mengolah makanan secara kreatif dan 
variatif. 

。 Memberi uang jajan tidak berlebihan 
dan mensugesti untuk menabung. 


lagi menyiapkannya di rumah. 

Bahaya kandungan jajanan 
jalanan antara lain: 

Air mentah, beberapa 
penjual minuman segar seperti 
dawet, cendol, sirup dsb tak 
semuanya menggunakan air 
matang untuk dagangannya. 
Hal ini karena harga bahan 
bakar yang tinggi yang 
tidak menutup untuk harga 
penjualan. Padahal ini sangat bahaya, 
minimal diare dapat menyerang si 
Kecil. 

Pemanis dan pewarna buatan, jelly 
dan permen-permen ataupun kue- 
kue kecil yang. djajakan di lingkungan 
sekolah tak layak bagi kesehatan. Gula 
dan pewarna buatan memiliki harga 
yang cukup jauh dengan gula alami. 
Padahal jika dikonsumsi dalam waktu 
yang lama, para ahli menyatakan dapat 
mengganggu sirkulasi darah, hiperaktif, 
kanker hingga gangguan mental. 
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SURAT PEMBACA 





PERTANYAAN: 

Saya seorang Apoteker dan saat 
ini sedang mengurus Surat Tanda 
Registrasi Apoteker (STRA). Yang 
akan saya tanyakan: bagaimana 
saya harus mengurus STRA 
tersebut? Padahal saya harus 
mengurus Surat Ijin Apoteker (SIA) 
untuk apotik baru. semua menjadi 
terhenti karena STRA belum saya 
miliki. Kalau sudah selesai apakah 
harus saya ambil sendiri atau 
dikirimkan ke alamat saya? Mohon 
jawaban dan terima kasih. 


Dari seorang Apoteker 
Di Daerah 


JAWABAN: 

Berdasarkan Permenkes No. 
889/Menkes/Per/V/2011 tentang 
Registrasi, Izin Praktik dan Izin 
Kerja Tenaga Kefarmasian, Surat 
Tanda Registrasi Apoteker (STRA) 
dikeluarkan oleh Komite Farmasi 
Nasional (KFN) yang Sekretariatnya 
berada di Ditjen Binfar dan Alkes 
Kemenkes RI. 

Untuk sementara pendaftaran 
secara online (www.binfar.depkes. 
go.id) belum dapat berjalan, 
sehingga proses registrasi 
masih dilakukan secara manual. 
Pengajuan permohonan registrasi 
dapat langsung ke Sekretariat 
Ditjen Binfar dan Alkes atau 
melalui Unit Layanan Terpadu 
(ULT) Kementerian Kesehatan RI 
di Gedung Prof. Dr. Sujudi Lantai 
5 (Gedung Baru) Kementerian 
Kesehatan RI Jl. H.R. Rasuna Said 
Blok X-5 Kav. 4-9 Kuningan Jakarta 
Selatan DKI Jakarta 12950 Telp. 
(021) 52921480. 

Untuk informasi STRA yang 
sudah selesai dapat mengakses 
website Ditjen Bina Kefarmasian 
dan Alat Kesehatan Kementerian 
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Kesehatan di alamat website: http:// 
www.binfar.depkes.go.id/ 

STRA yang telah selesai akan 
dikirim ke alamat yang bersangkutan, 
apabila ikut kolektif maka akan 
dikirimkan ke alamat tempat kolektif 
tersebut. Apabila alamat Anda belum 
disampaikan secara lengkap ke Ditjen 
Binfar dan Alkes Kemenkes, mohon 
agar dapat segera dikirimkan ke 
alamat email: kepeg.binfar2011@ 
gmail.com agar dapat segera 


Media Kuis 





dikirimkan, bila sudah selesai. 

Untuk informasi lebih lanjut dapat 
menghubungi Ditjen Binfar Alkes, 
Bagian Program dan Informasi 021- 
5201590 ext.1132/8176 atau telepon 
ULT sebagaimana tersebut di atas. 


. Pada setiap tanggal berapa HKN diperingati dan apa tema HKN ke-47 


tahun 2011? 


. Berapa banyak strategi dan kegiatan yang harus dilaksanakan Kemenkes 


dalam upayanya meraih WTP tahun 2012? 
. Apakah tujuan utama pengembangan program patient safety di RS? 





Kirimkan jawaban kuis dengan mencantumkan biodata lengkap (nama, alamat, 
kota/kabupaten, provinsi, kode pos dan no telp yang mudah dihubungi). 


Jawaban dapat dikirim melalui : 
Email : kontak@depkes.eo.id 
Fax : 021- 52907421 


Pos : Pusat Komunikasi Publik, Gedung Kemenkes 
JI. HR. Rasuna Said Blok X5, Kav. 4-9, 


Jakarta Selatan 


Jawaban diterima redaksi paling lambat minggu kedua bulan Januari 2012. 
Nama pemenang akan diumumkan di Majalah Mediakom edisi XXXIV Januari 


2011. 
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mendapat Payung dari Mediakom. 
Hadiah pemenang akan dikirim 
melalui pos. 


*Sehubungan dengan tenggat 
waktu penerbitan edisi XXXII 
dan XXXIII tahun 2011 yang 
berdekatan waktunya, maka 
pengumuman pemenang 
guiz MEDIAKOM edisi 32 
dan 33 tahun 2011 akan 
diumumkan pada edisi 
XXXIV/Februari 2012. 
Demikian, 

harap maklum” 






Kuis ini tidak berlaku bagi Keluarga Besar 





Pusat Komunikasi Publik Kemenkes RI. 





SIAPA WAKIL 
MENTERI KESEHATAN? 


walnya, saling 
mengenal, kemudian 
saling memahami, 
saling membantu, 
terus bekerjasama 
dan tumbuh pemerasaan senasip 
sepenanggungan menyehatkan 
rakyat Indonesia. Begitulah idealnya 
Interaksi seluruh pegawai Kementerian 
Kesehatan. 

Nah kali ini, hadir pejabat baru 
yang menempati posisi sebagai 
Wakil Menteri Kesehatan yang 
akan memperkuat armada untuk 
membangunan kesehatan rakyat 
Indonesia. Seperti apakah sosok, latar 
belakang pendidikan dan kiprah karir 
sebelum menjadi Wamenkes? Berikut 
ceritanya. 

Tepatnya, 19 Oktober 2011 
Presiden Susilo Bambang Yudhoyono 
(SBY) melantik Prof. dr. Ali Ghufron 
Mukti, MSc., PhD, Wakil Menteri 
Kesehatan RI, di Istana Negara, 
Jakarta. Sebelumnya Ali Gufron Mukti 
, sebagai Dekan Fakultas Kedokteran 


UGM, serta Ketua Asoisasi Pendidikan 
Kedokteran Indonesia. 

Pria kelahiran Blitar, 17 Mei 1962 
ini, setamat dari Fakultas Kedokteran 
UGM tahun 1986, melanjutkan 
pendidikan ke Mahidol University, 
Tropical Medicine, The Department of 
Tropical Hygiene, Bangkok, Thailand, 
dan mendapat gelar Master of Science 
(M.Sc) tahun 1991. Pada tahun 2000, 
gelar Doctor of Philosophy (Ph.D), 
Faculty of Medicine diperoleh usai 
menamatkan pendidikan di University 
of Newcastle, Australia. 

Sejak 2008, Prof. Ali menjabat 
sebagai dekan Fakultas Kedokteran 
UGM dan juga Ketua Minat Kebijakan 
Pembiayaan dan Manajemen Asuransi 
Kesehatan, Program Studi (S2) IKM, 
Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta. 

Di dalam negeri, sejumlah jabatan 
diemban, diantaranya sebagai 
Ketua Asosiasi Institusi Pendidikan 
Kedokteran Indonesia (AIPKI), Anggota 
Task Force Pengembangan Asuransi 
Kesehatan di DIY, Anggota Tim Penguji 


STOPPRES5 


PAMJAKI dan Anggota Majelis Wali 
Amanah Jaminan Kesehatan Sosial 
(Jamkesos) Propinsi DIY. 

Sementara di dunia Internasional, 
Prof. Ali Gufron terpilih sebagai 
Ketua ASEAN One Health University 
Network, anggota/ Member of 
International Clinical Epidemiology 
Network (INCLEN-SEA), Core team 
for development of Social Health 
Insurance in Asia (GTZ-Germany), dan 
salah satu pengurus SEAPHEIN (South 
East Asian Public Health Institutes 
Network). 

Telah banyak penelitian, konsultasi, 
publikasi/jurnal, dan buku teks yang 
dihasilkannya. Salah satu diantaranya 
adalah "Jaminan Kesehatan : Konsep 
Desentralisasi Terintegrasi (2007), 
Reformasi Dalam Pembiayaan 
Kesehatan dan Prospeknya kedepan 
(2007), Good Governance dalam Sistem 
Pembiayaan Kesehatan (2007), Strategi 
Terkini Peningkatan Mutu Pelayanan 
Kesehatan (2007), dan Managed care 
(2008).5 pra 
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STOPPRESS 


1 AIR MINUM 


BROMO 


asil Jepretan foto 
seorang bocah, 
berwajah polos, 
memanggul air 
bersih, dilereng 
Gunung Bromo, Jawa Timur. Ia tampak 
bersemangat dan gembira, walau 
memanggul beban, demi tercukupi 
kebutuhan keluarga akan air bersih. 
Tampak latar belakang suram, sehingga 
ekpresi pada objek foto terasa lebih 
kuat. Fotografer dinilai sangat berhasil 
mendapatkan sudut pengambilan 
gambar yang pas. Mereka yang berbakat 
itu yakni Yusuf Wibisono, asal surabaya. 
Karya foto yang diberi judul “minum 
untuk bromo” mendapat juara satu 
lomba foto Hari Kesehatan Nasional 
(HKN) 2011 Kementerian Kesehatan, 
kategori masyarakat umum. 

Sementara untuk kategori jurnalis, 
juara satu dimenangkan Wahyu Setiawan, 
wartawan Koran Tempo. la mengambil 
objek murid SD sedang mendapat suntikan 
imunisasi. Ojeknya menggambarkan 
aktifitas kesehatan dengan ekspresi baik, 
terutama teman yang berada dibelakang, 
terlihat sangat menarik dan unik, termasuk 
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objek sekeliling mendukung kesatuan 
objek tersebut. 

Kejuaraan ini, dilakukan melalui 
proses penjurian yang ketat dengan 
menyeleksi 413 foto kandidat kategori 
masyarakat umum dan jurnalis. Untuk 
menyeleksi foto tersebut, Puskom Publik 
mengundang para juri yang profesional 
yakni Oscar Matulloh ( Pakar Fotografi 
Indonesia), Bismo Agung ( Koordinator 
Fotogafer Majalah Tempo) dan drg. 
Anitasari ( Klub Fotografi Kementerian 
Kesehatan RI ). 

Disamping memutuskan juara satu, 
dewan juri juga memutuskan juara dua 
dan tiga. Untuk katagori masyarakat 
umum secara berurutan dimenangkan 
Arif Wibowo asal Yogyakarta, judul 
mengukur balita dan Aan Nurma 
Annur, asal Papua Barat dengan judul 
Puskesmas Seremuk 3. Sedangkan untuk 
kategori jurnalis, juara dua dan tiga 
secara berurutan dimenangkan Maman 
Sukirman, asal Makasar, media Seputar 
Indonesia dengan judul musim kemarau 
dan Aditya Noviansyah, asal Jakarta, 
media Tempo Interaktif berjudul Ayo Cuci 
Tangan Pakai Sabun. 


Foto pemenang 1 
kategori masyarakat 
umum. 


Foto-foto tersebut, selanjutnya 
dipamerkan selama satu pekan antara 
13-18 November di lobi Gedung 
Kementerian Kesehatan dr. Adhyatma 
dan Prof. Sujudi beserta 150 foto karya 
terbaik tenaga kesehatan dan partisipasi 
masyarakat. Pada kesempatan tersebut, 
Menteri Kesehatan berkenan membuka 
dan memubuhkan tanda tangan pada 
foto pemenang juara satu minum untuk 
Bromo. 

Adapun foto yang mengikuti 
lomba yakni foto yang belum pernah 
menang dilomba-limba sejenis, tidak 
menunjukkan perbedaan agama, 
kesedihan, penyakit mengerikan, 
kemiskinan dan persepsi negatif lainnya. 
Selain itu, foto menunjukkan aktifitas 
program Kementerian Kesehatan sesuai 
tema PHBS untuk keluarga ( kesehatan 
ibu, kesehatan anak dan balita, perilaku 
hidup bersih dan sehat, dll). Fokus 
foto jelas, gambar tidak pecah, ekpresi 
objek menarik, sudut pengambilan 
gambar baik, hingga detail objek terlihat 
jelas. Serta tidak banyak rekayasa 
gambar, seperti perubahan warna dan 
penghalusan gambar.$ Pra 





à 





dr. Zamrud (tengah 
kaus belang) foto 
bersama setelah 
senam pagi setiap 
jum'at di lapangan 
Kemenkes. 


Deadline dan Olah Raga 


udah menjadi tradisi 

akhir tahun, semua 

unit Kementerian 

dan Lembaga 

menggunakan jurus 
SKS “ Sistem Kebut Sebulan” mengejar 
target penyerapan menjelang 
deadline, tutup tahun anggaran. Tak 
terkecuali akhir tahun 2011 ini. Ruang 
kerja kosong, sebagian besar sedang 
beraktifitas di luar kantor. Termasuk 
kantin, masjid dan mushalla. Biasanya 
penuh sesak pengunjung, tapi diakhir 
tahun khususnya November, terasa 
lengang.” Sedang banyak yang DL“ 
Dinas Luar”, seloroh seorang teman 
yang sedang berbincang menanggapi 
sepinya pengunjung masjid untuk 
sholat dzuhur berjamaah. 

Entah mengapa, tradisi SKS akhir 
tahun masih terus berulang, walau selalu 
memperbaiki perencanaan pelaksanaan 
program diawal tahun dengan 
menyusun RPK “ Rencana Pelaksanaan 


Kegiatan”. Awalnya, pernah membagi 
kegiatan termasuk besaran dana yang 
akan digunakan dalam 12 bulan. Tapi 
pelaksanaannya, tetap sepi diawal tahun 
dan melonjak diakhir tahun. Kemudian, 
RPK disusun seperti kurva normal, 
yakni sepi diawal tahun, padat ditengah 
tahun dan berkurang diakhir tahun. Apa 
faktanya, lagi-lagi masih tetap melonjak 
tajam di akhir tahun. Sampai kapan 
ya....?.. Ya....kapan...kapan....! 

Untuk tahun 2011, Sesjen sudah 
memapatok target penyerapan 60 
% pada bulan Juni, faktanya juga 
meleset. Belum sesuai harapan. 
Kegiatan tetap padat merayab diakhir 
tahun. Apalagi, tahun ini juga menjadi 
momentum untuk langkah awal 
meraih laporan keuangan dengan 
Opini wajar tanpa pengecualian WTP 
2012. Selain harus mencapai target 
penyerapan, juga harus benar laporan 
keuangannya, bahkan juga harus 
tercapai sasaran pembangunannya. 


Nah, ditengah yang serba deadline, 
tenaga kesehatan tidak boleh 
lengah menjaga dan memelihara 
kebugaran dan kesehatan fisiknya. 
Hal itu yang dilakukan dr. Zamrud 
Ewita, Sp.PK, MM, Direktur Bina 
Pelayanan Penunjang Medik dan 
Sarana Kesehatan Kemenkes. la sering 
menyempatkan senam bersama 
staf Kemenkes untuk memelihara 
kebugaran. “Apalagi umurku sudah 
setengah abad” ujarnya. 

Bu Jambe, begitu mbak Juned 
(instruktur senan) memanggil dokter 
Zamrud yang mahir bergoyang caca- 
caca itu juga mengajak Staft Direktorat 
Bina Pelayanan Penunjang Medik 
dan Sarkes untuk turut bersenam ria 
bersama. Hal ini dilakukan agar tetap 
segar dan bugar dalam mengejar 
deadline akhir tahun. “Jangan sampai 
gara-gara mengejar penyerapan, lupa 
menjaga kesehatan, akhirnya jatuh 
sakit”, tambah dr. Zamrud.$ Pra 
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IDHUL ADHA 
BERSAMA, 


Ilahuakbar, 
Allahuakbar, 
Allahuakbar.... 
Kumandang takbir 
ms terus berulang, 
selama Hari Raya Idhul Adha dan 
Hari Tasrik 2011/1432 H yang lalu. 
Momentum yang baik ini juga menjadi 
tempat yang baik untuk berinteraksi 
sosial bagi para dermawan untuk 
berbagi kepada sesama, khususnya 
kepada para fugoro wal masakin 
( fakir-miskin). Tak ketinggalan 
Menteri Kesehatan dr. Endang Rahayu 
Sedyaningsih, MPH, DR.PH juga 
menyempatkan diri untuk sholat Idhul 
Adha Bersama karyawan/ karyawati 
Kementerian Kesehatan. 

“Setiap manusia yang beriman 
harus mampu memetik hikmah dari 
peristiwa Idhul Qurban. Ia menjadi 
pribadi yang ikhlas dalam bekerja 
dan beramal. Semata-mata hanya 
mengharap ridho Allah SWT. Bukan 
untuk mencari pujian siapapun, 
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MENKES 






termasuk pujian dari manusia. Sebab, 
segala puji itu hanya milik Allah 
semata”. 

Hal itu disampaikan Menkes dalam 
sambutannya menjelang penyerahan 
secara simbolis hewan qurban berupa 
seekor sapi kepada tim potong untuk 
disembelih, 6 Oktober 2011. 

“Dalam melaksanakan pekerjaan 
banyak sekali hal-hal yang harus kita 
korbankan seperti misalnya waktu 
dengan keluarga, tenaga, pikiran dan 
sebagainya yang kadang jika dilihat 
dari imbalan materialnya tidak sesuai. ( i 
Akan tetapi saya mengajak semua | 
karyawan untuk melaksanakan tugas 
dengan tulus ikhlas dan semata mata 
percaya bahwa kita akan mendapatkan 
balasan sesuai dengan apa yang 
kita butuhkan dan bukan apa yg kita 
minta”, ajak Menkes. 

Selain itu Menkes juga berpesan 
supaya kalau membagikan daging 
qurban jangan pakai plastik tapi 
pakai daun. Tahun depan diharapkan 








menyiapkan daun sehingga pembagian 
tidak pakai plastik tapi pakai daun. 
Tak lupa Menkes mengingatkan 
agar pembagian daging gurban 
dilaksanakan dengan seadil mungkin. 

Ustd Drs. H. Budiman Sinaga, MA 
dalam khutbahnya menjelaskan, 
bahwa Idhul Ourban mengingatkan 
kepada dua kisah manusia agung 
yakni Nabi Ibrahim dan Ismail. Mereka 
telah rela berkorban untuk kebaikan 
manusia, tak mengharap balas. 
Semua dilakukan semata-mata hanya 
mengharap ridho Allah, SWT. 

Kesempatan Idhul Qurban tersebut, 
panitia berhasil menghimpun hewan 
gurban 10 ekor sapi dan 4 ekor 
kambing. Hewan gurban berasal 
dari Keluarga Menteri Kesehatan 1 
ekor sapi dan sisanya berasal dari 
karyawan / karyawati Kementerian 
Kesehatan. Hewan Ourban kemudian 
didistribusikan kepada yang berhak 
menerima dalam 1200 kemasan. 

Pra 
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PELAYANAN KESEHATAN 





HAJI BAGI SAFARI WUKUF 


eluruh jemaah haji 

wajib melaksanakan 

wukuf di Arofah, 

termasuk jemaah 

yang sakit berat. 
Sampai tanggal 4 November pukul 
11.30 WAS, jumlah calon jamaah yang 
akan disafariwukufkan sebanyak 92 
pasien. Mereka terdiri dari 45 pasien 
berbaring dan 47 pasien duduk. 
Sementara yang diusulkan untuk 
dibadalhajikan sebanyak 104 orang, 
berasal dari RSAS Mekah (41 orang), 
RSAS Madinah (2 orang), RSAS Jeddah 
(2 orang) dan BPHI (59 orang). 

Mulai tanggal itu, seluruh jemaah 
haji di Arab Saudi sudah di Mekah dan 
mulai bergerak menuju padang Arafah 
untuk melaksanakan Wukuf. Jamaah 
diangkut dengan menggunakan bus- 
bus menuju maktab-maktab. Telah 
disiapkan 72 maktab untuk jamaah 
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haji Indonesia. 

Untuk membantu meningkatkan 
kekhusukan selama menunaikan 
ibadah haji, Kementerian Kesehatan 
tetap membuka pelayanan kesehatan 
selama kegiatan Wukuf tersebut. 

BPHI Mina | menyediakan 40 tempat 
tidur (TT) perawatan. Sementara BPHI 
Mina ll menyiapkan 32 TT untuk 
melayani para jamaah yang mengalami 
gangguan kesehatan. Di samping itu, 
BPHI Mekah tetap buka sebagaimana 
biasa. Depo obat disiapkan di Mina |, 
Mina II, Sektor | dan Sektor Il untuk 
mendukung perbekalan obat selama 
Armina. Untuk menyiagakan tenaga 
kesehatan, tanggal 3 November 

2011 malam dilakukan malam 
muhasabah (perenungan) yang 
dipimpin Dirjen Bina Upaya Kesehatan 
dr. Supriyantoro, SpP, MARS. Acara 
perenungan dihadiri petugas Sektor di 





Mekah dan BPHI Mekah. 

“Utamakan tugas pelayanan 
kesehatan kepada para jamaah 
sehingga jamaah dapat beribadah 
dengan tenang karena didampingi oleh 
tenaga kesehatan,” ujar Supriyantoro 
kepada para petugas. 

Dirjen meminta petugas kesehatan 
untuk membantu keabsahan ibadah 
dengan melaksanakan Safari Wukuf 
bagi pasien yang sedang sakit, bekerja 
sama dengan petugas Kementerian 
Agama. 

Untuk memantau pergerakan dan 
kondisi para jamaah, Kemenkes telah 
menempatkan tenaga kesehatan di 
sekitar maktab jamaah haji Indonesia. 
Dengan demikian diharapkan, para 
jamaah dapat lebih tenang dan 
khusyuk dalam menjalankan wajib 
rukun haji.S Pra, Desy 
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MENKES RESMIKAN 
RUMAH SAKIT PUSAT 
OTAK NASIONAL 


enteri Kesehatan, 

dr. Endang Rahayu 
Sedyaningsih, MPH, 
Dr. Ph melakukan 
Pemancangan Tiang 
Pertama Pembangunan Rumah Sakit 
Pusat Otak Nasional (National Brain 
Centre Hospital), 1 November 2011, di 
Jakarta. 

Dalam sambutannya Menkes 
mengatakan, Kementerian Kesehatan 
membangun RS Pusat Otak Nasional ini 
untuk menanggulangi permasalahan 
otak dan saraf (neurologi). Masalah 
otak dan saraf dapat menjadi masalah 
kesehatan nasional yang serius 





dan berdampak banyak. Saat ini di 
Indonesia belum ada Pusat penanganan 
otak dan saraf tersendiri, terpadu dan 
komprehensif berbasiskan pada bukti 
(evidence base medicine) dan mampu 
bersaing secara global. 

Menkes mengatakan, dengan 
bertambahnya usia harapan hidup 
di Indonesia, akan timbul masalah 
baru yaitu proses penuaan otak 
dan jaringan saraf. Hal ini akan 
menjadi masalah nasional jika tidak 
diantisipasi. Belakangan, masalah 
kesehatan otak dan saraf di Indonesia 
semakin kompleks dengan jumlah 
kasus yang semakin meningkat. 


AN 


„r. gk P DE” 5፡ EWE NI ng 





Berdasarkan pada Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) 2007, stroke 
merupakan penyebab kematian dan 
kecacatan utama di hampir seluruh 
RS di Indonesia yaitu sebesar 15.4%. 
Angka kejadian stroke meningkat dari 
tahun ke tahun. Demikian pula dengan 
penyakit neuro-degeneratif dan 
metabolik seperti demensia, gangguan 
fungsi eksekutif, keseimbangan, 
koordinasi, rasa tidak nyaman 
fungsi sensorik pada ektrimitas 
memperlihatkan tren peningkatan. 
Masalah otak dan saraf yang cukup 
memprihatinkan adalah semakin 
tingginya angka kejadian trauma 
kepala dan tulang belakang akibat 
kecelakaan lalu lintas. Prevalensi 
cidera kepala dan tulang belakang 
mencapai 7,5% dari total populasi. 

Masalah neurologi lain adalah 
terjadinya peningkatan kasus neuro- 
infeksi pada otak dan persarafannya. 
Menkes mencontohkan meningitis/ 
meningoensefalitis tuberculosis, 
bakteri non spesifik, jamur dan juga 
meningkatnya kejadian ODHA (orang 
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dengan HIV/AIDS) dengan manifestasi 
awal dan lanjut pada otak dan saraf. 
Tumor otak dan medula spinalis juga 
menunjukkan kecenderungan yang 
meningkat. Jumlah kasus penderita 
kejang dan epilepsi yang tinggi dengan 
fenomena gunung es sebagai akibat 
stigma dalam masyarakat. Selain itu 
masih tingginya angka kecacatan pada 
anak baru lahir atau gangguan pada 
perkembangan fungsi otak dan saraf, 
tambah Menkes. 

Salah satu aspek yang akan 
dilayani RS Pusat Otak Nasional 
yakni pelaksanaan brain check up 
yang komprehensif. Brain check 
up bisa menjadi salah satu standar 
pemeriksaan kesehatan sehat, kata 
Menkes. 

Menkes berharap, secara substansi 
kualitas RS Pusat Otak Nasional akan 
berdiri sebagai Center of Excellent. 

Di dalam RS ini terdapat Advance 
Clinical: Restoration & Rehabilitation: 
Education & Training, Basic Clinical 

& Comprehensive Research; Product 
Development, dan Community Policy 
Development. 

“Konsep tersebut diharapkan 
menyatu dalam proses pelayanan, 
pendidikan dan penelitian yang 
menjadi misi utama RS Pusat Otak 
Nasional, sehingga bisa bersaing di 
tingkat global”, ujar Menkes. 

Beberapa program pelayanan 
unggulan di RS ini meliputi Pusat 
pelayanan stroke terpadu: Pusat 
pelayanan brain check up terpadu, 
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Pusat pelayanan Trauma Serebro Spinal 
Terpadu: Pusat pelayanan gangguan 
memori dan neurobehavior terpadu: 
Pusat pelayanan infeksi SSP dan HIV 
terpadu, Pusat pelayanan epilepsi 
terpadu, Pusat pelayanan neuro 
onkologi terpadu, dan Penelitian 
neuroscience (Basic dan Clinical) di 
pelayanan unggulan terpadu. 

Menkes berharap, RS Pusat 
Otak Nasional dapat menjadi 
inspirator bagi pihak swasta untuk 
membangun fasilitas serupa di wilayah 
lain, mengingat masih besarnya 
potensi pasar yang ada yang tidak 
akan sanggup hanya ditanggung 
oleh pemerintah. Selain itu RS ini 
diharapkan mampu membangun 
jejaring kerjasama dengan semua 





pihak baik di dalam maupun di luar 
negeri dalam rangka meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan otak dan 
saraf di Indonesia. 

Dalam kesempatan tersebut 
Menkes berterima kasih kepada 
Kementerian Keuangan RI yang telah 
memberikan sebidang tanah seluas t 
1.2 ha kepada Kementerian Kesehatan 
sebagai tempat berdirinya RS Pusat 
Otak Nasional dan juga memberikan 
persetujuan kontrak tahun jamak 
(multi years) untuk pembangunan 
rumah sakit. Ucapan terima kasih juga 
disampaikan kepada Kepala Badan 
Narkotika Nasional beserta seluruh 
jajarannya yang telah membantu 
Kementerian Kesehatan RI dalam 
pengosongan lahan.$ Pra, Desy 





TANTANGAN 
PENGOBATAN 
TRADISIONAL 


Etalase obat tradisional 
- di poliklinik jamu 
Tawangmangu 





enkes menyatakan, terdapat dua 
tantangan utama dalam penggunaan 

obat tradisional di Indonesia. Pertama, 
konsumen cenderung menganggap bahwa 
| obat tradisional (herbal) selalu aman. 
kedua mengenai izin praktek pengobatan tradisional dan 
kualifikasi praktisi kesehatan tradional. 

Hal itu disampaikan Menteri Kesehatan RI, dr. Endang 
Rahayu Sedyaningsih, MPH, DrPH saat membuka “the 3rd 
Conference on Traditional Medicine in ASEAN Countries” di 
Surakarta, Senin (31/10). Turut hadir dalam acara tersebut, 
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Dr. 
dr. Trihono, M.Sc: Executive Director ASEAN Foundation: 
Director International Cooperation Nippon Foundation: 
perwakilan WHO; dan sejumlah peserta konferensi 
yang berasal dari 10 negara ASEAN, 31 Oktober 2011 di 
Surakarta. 

“Berdasarkan Survei Global WHO (1994), tantangan 
yang dihadapi dalam pemanfaatan obat tradisional, yaitu 
kurangnya data penelitian, kurangnya mekanisme kontrol 
yang tepat, kurangnya pendidikan dan pelatihan, dan 
kurangnya keahlian. Hal serupa ditemukan di wilayah 
SEARO, sebuah survei kebijakan nasional tentang obat 
tradisional dan regulasi jamu (2005) mengungkapkan 
bahwa belum semua negara SEARO memiliki kebijakan yang 
berkaitan dengan obat tradisional”, jelas Menkes. 

Pada Deklarasi Alma Ata (1978) dunia telah berkomitmen 
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bahwa obat tradisional harus 
dikembangkan secara signifikan. 
Negara anggota ASEAN juga menyadari 
pentingnya mengintegrasikan 
pengobatan tradisional ke dalam 
sistem kesehatan nasional, terutama 
dalam pelayanan kesehatan primer, 
dengan memanfaatkan obat 
tradisional. 

Dalam hal pelayanan kesehatan, 
obat tradisional dapat menjadi bagian 
penting dari sistem kesehatan di 
negara manapun di dunia, termasuk di 
negara-negara ASEAN. Obat tradisional 
yang sering lebih diterima secara 
budaya oleh masyarakat dibandingkan 
dengan obat konvensional. 

“Di beberapa negara Asia dan 
Afrika, sekitar 80% penduduk 


Dalam hal pelayanan 
kesehatan, obat 
tradisional dapat 
menjadi bagian penting 
dari sistem kesehatan 
di negara manapun 

di dunia, termasuk di 
negara-negara ASEAN. 
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bergantung pada obat tradisional 
untuk perawatan kesehatan primer. 
Karena itu, pemberian obat tradisional 
yang aman dan efektif dapat menjadi 
alat penting untuk meningkatkan 
akses ke perawatan kesehatan secara 
keseluruhan”, ujar Menkes. 

Dalam sambutannya Menkes 
memaparkan, berdasarkan data 
hasil riset kesehatan dasar 2010, 
hampir setengah (49,53%) penduduk 
Indonesia berusia 15 tahun ke atas, 
mengonsumsi jamu. Sekitar lima 
persen (4,36%) mengkonsumsi 
jamu setiap hari, sedangkan sisanya 
(45,17%) mengkonsumsi jamu sesekali. 
Proporsi jenis jamu yang banyak dipilih 
untuk dikonsumsi adalah jamu cair 
(55,16%); bubuk (43,99%); dan jamu 
seduh (20,43%). Sedangkan proporsi 
terkecil adalah jamu yang dikemas 
secara modern dalam bentuk kapsul/ 
pil/tablet (11,58%). 

“Seperti yang kita ketahui, dalam 
sistem pelayanan kesehatan modern 
didukung oleh pengetahuan yang jelas 
dan metodologi penelitian, sementara 
pelayanan kesehatan tradisional 
seringkali kurang didukung oleh data 
penelitian ilmiah”, ujar Menkes. 

Menurut Menkes, ada tujuh langkah 
untuk mengintegrasikan pengobatan 
tradisional ke dalam sistem pelayanan 
kesehatan, yaitu Perumusan strategi 
untuk integrasi: Menetapkan regulasi 
untuk integrasi: Menetapkan standar 
layanan dan kompetensi, Pelatihan 


dan pendidikan untuk konvensional 
provider dan praktisi traditional 
medicine; Pengintegrasian pengobatan 
tradisional/alternatif ke dalam sistem 
kesehatan (formal); Membangun 
kemitraan dan jaringan dengan negara- 
negara lain untuk bertukar informasi 
dan pengalaman; dan Melakukan 
penelitian dan pengembangan untuk 
pembuktian secara ilmiah. 

Pemerintah Indonesia berkomitmen 
kuat dalam mengembangkan obat 
tradisional, khususnya jamu buatan 
Indonesia. Sehubungan dengan upaya 
untuk mengintegrasikan pengobatan 
tradisional ke dalam sistem kesehatan 
nasional, sejumlah kerangka regulasi 
telah diterbitkan, mulai dari tingkat 
Undang-undang, hingga Keputusan 
Menteri Kesehatan. Kebijakan tersebut 
meliputi: mandat pemerintah untuk 
mengatur obat tradisional; pengaturan 
praktisi pengobatan tradisional; 
pengaturan praktik pengobatan 
alternatif; dan pengembangan jamu 
berbasis ilmiah (saintifikasi jamu). 

“Berdasarkan proses, klaim 
keberhasilan, dan tingkat bukti, jamu 
Indonesia dikategorikan menjadi tiga, 
yaitu jamu, obat herbal terstandar, dan 
phytomedicine”, jelas Menkes. 

Program saintikasi jamu 
dikembangkan agar jamu dapat 
dipromosikan oleh profesional medis 
dalam kesehatan formal. Program ini 
bertujuan untuk memberikan dasar 
ilmiah pemanfaatan jamu di pelayanan 
kesehatan; membangun jaringan, 
dokter dapat bertindak sebagai 
penyedia jamu dan peneliti (dual 
system); mendorong penyediaan jamu 
yang aman, efektif, dan berkualitas 
untuk pemanfaatan di pelayanan 
kesehatan. 

Jamu secara luas digunakan oleh 
masyarakat di Indonesia, Negara 
dengan jumlah penduduk yang besar 
dan juga memiliki kekayaan, berupa 
keragaman jenis tanaman obat. 

Dari sekitar 30.000 spesies tanaman 
yang ada di Indonesia, 7.000 spesies 
merupakan tanaman obat dan 4500 
spesies diantaranya berasal dari 

pulau Jawa.Selain itu, terdapat sekitar 
280.000 orang praktisi pengobatan 
tradisional di Indonesia.$ pra 


Ban Ki-Moon di 
Puskesmas Menteng 


SEKJEND PBB KUNJUNGI 
PUSKESMAS MENTENG, 
PALANGKARAYA 





ekretaris Jenderal Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) 
Ban Ki-moon, Kamis (17/11) siang sekitar pukul 
12.20 WIB, tiba di Palangkaraya, Kalimantan Tengah 
bersama istrinya, Ban Soon-taek. Kunjungan ini 

| adalah rangkaian kunjungannya ke Indonesia, untuk 
所 BE 本 KTT Asean di Bali, 18 November 2011. 

Salah satu tempat yang dikunjungi Sekjend PBB di Palangkaraya, 
adalah Puskesmas Menteng. Puskesmas yang pada tahun 2010 lalu, 
mendapat penghargaan Citra Layanan Prima, dari Presiden RI, SBY. 

Di Puskesmas Menteng, Ban Ki Moon fokus pada penanganan 
Malaria di Palangkaraya, dan Kesehatan Ibu dan Anak. 

Secara simbolis Ki Moon memberikan kelambu insektisida kepada 
masyarakat, sebagai upaya mencegah malaria. Ki Moon berharap, agar 
Indonesia bisa bebas Malaria pada tahun 2015. 

Pada kesehatan anak, Sekjend PBB menekankan pentingnya 
imunisasi, agar anak-anak terhindar dari penyakit. Ki Moon beserta 
istrinya, menyempatkan diri untuk memberikan imunisasi polio, kepada 
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Sekjen PBB foto bersama jajaran 
Kementerian Kesehatan 
















We 3 balita. 
| | | Sedangkan pada kesehatan ibu, Ki Moon fokus 
j pada penurunan AKI, khususnya saat persalinan. 


“Kesehatan ibu sangat penting artinya untuk 
kesehatan komunitas. Saya sangat menghargai 
upaya Pemerintah, dalam meningkatkan kesehatan 
ibu” kata Ban Ki Moon di depan para ibu yang 
tengah mengikuti kelas ibu hamil di Puskesmas 
Menteng. 

Sektor kesehatan menjadi fokus perhatian Ban 
Ki Moon dalam kunjungannya ke Indonesia, untuk 
menyoroti komitmen Pemerintah Indonesia, dalam 
mencapai Millenium Development Goals (MDGs), 
bidang kesehatan. 

Selain Puskesmas Menteng, Sekjend PBB, 
didampingi Kepala Unit Kerja Presiden Bidang 
Pengawasan dan Pengendalian Pembangunan 
Kuntoro Mangkusubroto, Gubernur Kalteng Teras 
Narang, dan Dirjen Bina Gizi dan KIA Kemenkes, 
Slamet Yuwono, dan pejabat terkait, meresmikan 
kantor koordinasi PBB untuk Program Pengurangan 
Emisi Dari Deforestasi dan Degradasi Hutan 
(REDD-#) atau Unorchid. 

Kantor tersebut didirikan untuk mendukung 
penerapan REDD+ di Kalteng. 

Dari Kalteng, Ban Ki Moon akan melanjutkan 
perjalanan ke Bali, untuk menghadiri KTT ASEAN, 
dan dijadwalkan bertemu dengan Menkes. 
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DI INDONESIA 


7 ORANG MENINGGAL 1 
AKIBAT STROKE 


i Indonesia, 

setiap / orang 

yang meninggal 

di Indonesia, 1 

diantaranya karena 
stroke. Setiap 1000 orang, 8 orang 
diantaranya terkena stroke. Stroke 
merupakan penyebab utama kematian 
pada semua umur, dengan proporsi 
15,4%. Tidak perlu panik, karena 
stroke dapat dicegah dan diobati. 
Penderita stroke dapat memperoleh 
kembali kualitas hidup mereka dengan 
perawatan jangka panjang yang tepat 
dan dukungan dari keluarga dan 
lingkungan. 

Stroke merupakan masalah 
kesehatan dan perlu mendapat 
perhatian khusus. Stroke 
mengakibatkan penderitaan pada 
penderitanya, beban sosial ekonomi 
bagi keluarga-penderita, masyarakat, 
dan negara. Stroke dapat menyerang 
siapa saja dan kapan saja, tanpa 
memandang usia. 

Hal ini disampaikan Menkes pada 
Peringatan Hari Stroke Sedunia, di 
depan Bundaran Hotel Indonesia, 29 
Oktober 2011, di Jakarta. 

Menkes menghimbau, untuk 
memperkuat upaya pengendalian 
dan mengurangi beban akibat stroke, 
masyarakat perlu mengetahui faktor 
risiko pribadi masing — masing seperti 
tekanan darah tinggi, diabetes dan 
kolesterol darah yang tinggi. Untuk 
itu, masyarakat perlu melakukan 
aktifitas fisik secara aktif dan olahraga 
secara teratur, menghindari obesitas 
dengan menjaga pola makan sehat 
dan seimbang, tidak'mengonsumsi 
alkohol, menghindari asap rokok. Jika 
merokok segera mencari bantuan 
untuk berhenti merokok, mengenali 
tanda-tanda peringatan dari stroke 
serta mengetahui bagaimana tindakan 


yang harus dilakukan. 

Direncanakan, tahun depan (2012) 
Kemkes akan melakukan kampanye 
besar pengendalian penyakit tidak 
menular, di antaranya pencegahan 
stroke. Salah satu bentuk kampanya 
adalah dengan membuat MOU dengan 
berbagai perusahaan taksi di Jakarta 
dan kota besar. Dengan MoU ini, akan 
dilakukan pelatihan bagi pengendara 
taksi untuk mengenali tanda-tanda 
stroke dan mengetahui kemana pasien 
itu harus dibawa, terang Menkes. 

Menkes berharap kerjasama 
Yastroki dan Kemkes dalam 
mengembangkan petunjuk praktis 
untuk masyarakat berupa buku saku, 
atau dalam bentuk media lainnya 
seperti Ikatan Layanan Masyarakat 
tentang gejala stroke dan cara 
mengendalikan faktor resiko, cara 
mengatasi kegawat daruratannya, dan 
kemudian kemana akan membawa 
pasien stroke. 

Pada acara tersebut, kurang lebih 








- Penderita 
Fibrilasi Atrium 
# memiliki 
resiko stroke 
5x lipat 


200 orang dari berbagai institusi turut 
dalam acara ini, termasuk penderita 
stroke. Acara ini diselenggarakan 
oleh Departemen Neurologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia. 
Turut hadir dalam acara tersebut, 
Menteri Pembangunan Daerah 
Tertinggal Dr. Santi Anisa Hemi Faisal, 
Ketua IDI, Ketua Umum Perhimpunan 
Dokter Spesialis Saraf Indinesia 
(Perdossi) Jaya, dan Ketua Umum 
yayasan Stroke Indonesia (Yastroki).$ 
Pra 
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PAMERAN PERPUSTAKAAN KEMENKES 


erpustakaan Kementerian 
Kesehatan ikut 
berpartisipasi pada 31" 
Indonesia Book Fair (IBF) 
mi 2011, dengan tema “Book 
is Inspiring “yang diselenggarakan oleh 
Ikatan Penerbit Indonesia (IKAPI), di Istora 
Senayan, Jakarta mulai tgl 24 Nopember sd 
4 Desember 2011. Peserta pameran terdiri 
dari penerbit anggota dan non anggota 
Ikapi, Toko Buku, Distributor, media massa, 
Perpustakaan dan Bank. 

Pameran buku ini telah menjalin 
kerjasama dengan Perpustkaan nasional 
dan Perpustkaan Daerah. Kerjasama ini 
diharapkan dapat menjadi sarana tukar 
menukar informasi antara perpustakaan 
denganpenerbit, sehingga penerbit akan 
lebih mudah mengetahui buku-buku 
yang dibutuhkan perpustakaan. Dengan 
demikian akan terjalin sinergitas yang 
harmonis antara penerbit dan perpustkaan. 

Pameran dibuka oleh Wakil Presiden 
Boediono pada tgl 25 Nopember 2011. 
Boediono mengatakan, peran buku bagi 
peradaban sangat penting. Komunikasi 
awal manusia melalui isyarat, lalu lisan 
atau lewat suara dan kemudian meniadi 
bahasa yang bisa dibakukan dalam waktu 
lama. Kemudian mulai ada bahasa tertulis. 
Sebelum ditemukan teknologi cetak, 
manusia mengabadikan pesan-pesan 
melalui tulisan di gua, di batu dan daun 
lontar. 

Pada kesempatan tersebut ditegaskan 
pula bahwa pemerintah mendukung upaya 
memajukan perbukuan. 

Perpustakaan Kemkes mengikuti IBR ini 
untuk yang kedua kalinya, dan merupakan 
salah satu peserta untuk katagori Library 
Exibition, dengan peserta antara lain 
Badan Perpustakaan dan Arsip Daerah DKI 
Jakarta, Prop Jawa Tengah, Perpustakaan 
Mahkamah Konstitusi, Perpustakaan 
Nasional RI, dan Perpustakaan Kab Biak 
Numfor Papua. 

Pada acara pembukaan IBR 2011, 
wakil Presiden Boediono berkesempatan Wapres kunjungi 
mengunjungi Stand Perpustkaan Kemkes.$ pameran perpustakaan 
Dyah | Kemenkes, 
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encana pertemuan tiga 

hari, bertempat di luar 

kota dengan sederet 

agenda, terlampir jelas 

dalam undangan. Begitu 
datang, peserta mengisi daftar hadir 
tiga hari. Setelah semua peserta 
hadir, pimpinan membuka secara 
resmi dan disambut tepuk tangan 
peserta. Acara seremonial selesai, 
kemudian dilanjutkan paparan konten 
pertemuan oleh narasumber yang 
telah ditetapkan. Diskusi, tanya jawab, 
kemudian menghasilkan setumpuk 
dokumen hasil pertemuan dan 
kesepakatan rencana tindak lanjut, 
sebagai laporan. 

Karena semua target pertemuan 
telah terpenuhi, walau baru dua hari. 
Agar tidak membuang waktu tanpa 
agenda yang jelas, kegiatan ditutup 
pada hari kedua. Peserta mendapat 
uang harian tiga hari sesuai absensi. 
Mengapa tiga hari 2, alasannya, 
semua sudah dipertanggung jawabkan 
selama tiga hari. Kalau uang harian 
diberikan dua hari akan menyulitkan 
panitia menyusun laporan. Sebab, 
mulai dari undangan, sewa tempat, 
pesan akomodasi, daftar hadir dan 
semua unsur pendukung sudah diatur 
selama tiga hari sesuai dengan pagu 
anggaran. 

Mengapa pertemuan seperti 
ini dapat terjadi ?. Mari kita runut 
satu persatu dari perencanaan, 
pelaksanaan dan penyerapan. 
Menyusun perencanaan, suatu proses 








Prawito 


KOMITMEN MEMPERBAIKI 


panjang yang sudah rutin dikerjakan. 
Secara Umum, para perencana 
menggunakan standar biaya umum 
(SBU) uang harian Rp 300.000,-/ hari. 
Besaran rupiah ini cukup menarik 
untuk menyusun perencanaan 
pertemuan tiga hari atau lebih, walau 
realisasinya cukup hanya dua hari. 

Khusus pelaksanaan pertemuan 
umumnya panitia cenderung 
mengikuti dokumen perencanaan, 
seperti Rencana Kegiatan Anggaran 
Kementerian / Lembaga ( RKAKL). 
Kecenderungan ini terjadi, karena 
alasan penyesuaian dan sekaligus 
penyerapan anggaran. Sebab, 
“penyerapan” selalu menjadi salah satu 
indikator keberhasilan pembangunan 
kesehatan. Semakin besar institusi 
menyerap anggaran, semakin baik 
penilaian, begitulah faktanya. 

Dalam kasus ini, perlu juga 
mencerna penyataan Dahlan Iskan 
sesaat ditunjuk Presiden menjadi 
Menteri BUMN diantaranya “akan 
mengurangi 50 persen pertemuan”. 
Intinya, penghematan biaya, waktu 
dan tenaga. Sementara ada unit yang 
mempunyai agenda pertemuan lebih 
52 kali setiap tahun. Rata-rata lama 
pertemuan 3-4 hari. Artinya, setiap 
pekan akan ada satu kali pertemuan. 
Belum lagi undangan pertemuan dari 
unit lain yang juga harus dihadiri. Pasti 
menjadi sangat sibuk, staf terbagi 
habis menghadiri pertemuan. Betul, 
dengan menghadiri pertemuan akan 
mendapat uang harian. Tapi apakah 


mengadakan pertemuan hanya 
bertujuan uang harian? Tentu akan 
lebih bijak, jika pertemuan untuk 
menyelesaikan masalah, disamping 
dapat uang harian. 

Jika untuk mendapatkan uang 
harus dengan pertemuan, dapat 
dipastikan sibuk dengan pertemuan. 
Hasil pertemuan hanya setumpuk 
dokumen laporan. Pertanyaannya, 
seberapa penting dokumen itu untuk 
masyarakat ? Karena banyak informasi 
yang dibutuhkan masyarakat tidak 
ada dokumennya. Hal ini terjadi 
ketika diberlakukan UU Keterbukaan 
Informasi Publik, Badan publik 
kesulitan memberikan informasi, 
karena belum mendokumentasikan 
informasi dengan baik. Lalu, dokumen 
apa yang menumpuk itu ? 

Mulai tahun 2012, pemerintah 
menetapkan SBU uang harian dengan 
kisaran sebesar Rp 100.000, -. 
Penetapan ini diperkirakan akan 
mendorong penyusunan perencanaan 
pertemuan lebih singkat, tidak ingin 
berlama-lama, karena uang hariannya 
kecil. Dengan harapan, kedepan 
pertemuan menjadi lebih efektif dan 
efisien. Pertemuan diselenggarakan 
karena memang membutuhkan 
pertemuan, bukan pertemuan sekedar 
untuk mendapatkan uang. Tapi apapun 
aturannya untuk sebuah kebaikan, tak 
selalu sesuai harapan. Sebab semua 
itu kembali kepada individu dan 
komunitas. Adakah komitmen untuk 
memperbaiki ? 
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Integritas 


as kapan datang dan 
pulangya, silahkan 
mengisi absen sesuai 
dengan tiket. begitu 
petugas menyapa di 
depan pintu masuk ruang pertemuan. 
Oh ya..saya, baru datang selasa 

pagi dan rencana pulang kamis pagi 
langsung kantor, jawab Aan peserta 
pertemuan. Kalau begitu silahkan 
mengisi absen selasa, rabu dan kamis, 
kata petugas. Akhirnya Aan mengisi 
absen sesuai perintah tanpa banyak 
tanya. Sekarang harus real mas, sesuai 
kehadiran, kata petugas melanjutkan. 





24 menuai No.33/DESEMBER/2011 


Membangun 
Komitmen dan 


Aan tersenyum menyambut gembira 
penjelasan itu. Hal ini disampaikan 
petugas pertemuan koordinasi 
percepatan meraih opini wajar tanpa 
pengecualian (WTP) Kemenkes, 
Surabaya, 15 November 2011. 
Mendengar penjelasan itu, dalam 
hati ia berkata, wah ini aturan lama, 
tapi baru. Baru dalam implementasinya. 
Aturan seperti ini memang sudah 
waktunya direalisasikan untuk 
semua pihak. Selain patuh aturan, 
juga mencerahkan. Semoga tetap 
terlaksana pada pertemuan-pertemuan 
berikutnya, ujar Aan. 





Pertemuan yang diselenggarakan 
Biro Perencanaan dan Anggaran ini, 
menghadirkan seluruh penanggung 
jawab untuk meraih opini WTP 
Kemenkes 2012. Masing-masing 
Sekretaris Jenderal Unit Utama 
memaparkan capaian kegiatan yang 
telah dilaksanakan. 

Dalam paparan tersebut terlihat 
jelas, terdapat 14 strategi dan 64 
kegiatan yang harus dilaksanakan 
Kementerian Kesehatan hingga akhir 
tahun 2012. “Apabila seluruh setrategi 
dan kegiatan dilakasanakan dengan 
baik, optimis opini WTP 2012 dapat di 
raih” kata Kepala Biro Keuangan dan 
BMN, Achmad Djohari, SKM,MM. 

Menurut Kepala Biro Keuangan dan 
BMN, untuk melaksanakan strategi dan 
kegiatan, semua pihak harus realistis, 
riel. Tak boleh ada manipulasi dan 
kebohongan dalam penyelenggaraan 
kegiatan. Mulai dari jumlah hari, harga 
tiket dan jenis pengeluaran lain yang 
digunakan. Sudah tidak zamannya lagi 
membeli tiket palsu ( bodong) untuk 
pertanggung jawaban. “Semua harus 
riel”, ujar Djohari. 


KOMITMEN DAN INTEGRITAS 

Dalam paparanya, Djohari 
menjelaskan dari seluruh strategi, 
yang paling pertama dan utama 
yakni membangun komitmen dan 
Integritas. Bagaimana caranya ? 
Secara normatif dan bertahap yakni: 
membentuk satuan tugas (Satgas) 
WTP Kementerian, dilanjutkan Satgas 
disetiap unit utama. Proses ini semua 
unit utama telah melakukan. 

Fase berikutnya, penandatangan 
fakta komitmen WTP eselon 1 
dilanjutkan tingkat eselon di 
bawahnya. Semua proses ini sudah 
selesai. Membuat PIN, standing 
banner, dan bahan komunikasi, 
informasi dan eduskasi yang terkait 
dengan meraih WTP. Menyusun 
kode etik pengelola dan pelaksana 
keuangan. Menggelorakan “WTP 
minded” dalam setiap pertemuan, 
serta menggalakan perjalanan dinas 
sesuai ketentuan melalui berbagai 
pertemuan dan koordinasi. 

Menurut Kabiro Keuangan dan 
BMN, membangun komitmen dan 
Intergritas, tidak cukup hanya dengan 


melakukan langkah-langkah kegiatan 
diatas. Sebab, setelah seluruh langkah 
membangun komitmen dan intergritas 
diselesaikan, tidak otomatis seluruh 
komponen pegawai komitmen dan 
berintegritas. Contoh: belum semua 
peserta daerah yang menghadiri 
pertemuan di Jakarta menggunakan 
tiket riel. “Jadi membangun komitmen 
dan integritas, tak semudah 
membalikkan tangan, tapi memerlukan 
waktu dan proses”. ujar Djohari. 


PENGUATAN SDM 

Dalam membangun komitmen dan 
integritas, memerlukan penguatan 
kapasitas SDM. Penguatan tersebut 
telah dilakukan pemetaan tenaga 
berlatar belakang ekonomi, 
menyertakan pelatihan percepatan 
akuntabilitas keuangan pemerintah 
selama tiga minggu. Pelatihan 
bendahara pengeluaran dan 
penerimaan, tercatat sudah 104 
orang. Mengikutkan In-house training 
kerjasama dengan Kementerian 
Keuangan (BAS, Akun Bansos, 
Klasifikasi Anggaran, Jasa Giro dan 


Menkes dan pejabat | 
eselon 1 siap | 
melaksanakan WTP. 





Saldo Kas Jamkesmas, BMN dekon 
dan Tugas Perbantuan, Tindak Lanjut 
Laporan Hasil Pemeriksaan LKPP, 
Kualitas Piutang dan SIMAK-BMN. 
Disamping itu juga mengadakan 
pelatihan system pengadaan barang 
secara elektronik (SPSE) bagi penyedia. 
Pelatihan pengadaan barang / jasa 
sekaligus ujian sertifikasi, hingga 
4 November 2011, sudah dilatih 
230 orang, lulus 61 orang. Rencana 
pelatihan akan berlangsung hingga 
akhir November 2011. Selain itu juga 
mengadakan workshop Pengadaan 
Barang/jasa dalam persfektif 
Persaingan Usaha yang Sehat dalam 
Pengadaan Barang/ Jasa oleh 
KPPU, Penyusunan HPS, Dokumen 
Pengadaan, Evaluasi Kontrak oleh 
LKPP. 


JALAN YANG BENAR 

Dengan setiap unit melakukan 14 
strategi dan langkah untuk meraih 
WTP 2012, telah menunjukkan 
arah yang benar. Pertemuan 14- 
17 November 2011, dalam rangka 
mempercepat proses penyerapan. 
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Apalagi setelah melihat hasil paparan 
penyerapan yang masih rendah, 
mengakibatkan semua peserta dari 
unit utama bersemangat untuk 
mencapainya. 

Untuk mendukung jalan yang 
benar tersebut perlu meningkatkan 
peningkatan spiritual dan keagamaan. 
Misal: unit Pengendalian Penyakit dan 
Penyehatan Lingkungan, mengadakan 
shalat berjamaah dengan imam 
eselon dua bergantian. Selanjutnya 
diselenggarakan kultum, untuk saling 
mengingatkan. Karena opini WTP, 
bukan hanya hasil kerja perorangan 
atau unit tetentu, tapi harus menjadi 
komitmen semua orang dan institusi 
unit utama. 

Untuk di tingkat Kementerian 
sudah membuat satuan tugas (satgas) 
WTP, yang memonitor satker setiap 
bulannya. Contohnya, teman-teman 
saya di Itjen turun ke lapangan setiap 
minggu ketiga untuk mengecek ke 
setiap satuan kerja, apakah satuan 
kerja selaku KPA menunaikan 
kewajiban sebagai penanggung jawab 
akuntansi, bukan sebagai penanggung 
jawab program. 

Kapuskom publik sebagai 
penanggung jawab program ya silakan 
saja, tetapi dia juga mempunyai 
kewajiban sebagai kepala akuntansi 
unit. Dia harus mengecek keuangan, 
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apakah bendahara melakukan 
pembukuan dengan baik dan benar, 
transaksi dengan baik dan benar dan 
telah melakukan semacamnya, apa 
yang disebut dalam bahasa keuangan 
itu adalah rekonsiliasi. 


APA ITU REKONSILIASI? 

Menurut Itjen, bila anda punya 
uang 10 ribu membeli kaca mata. 
Maka uangnya dicatat di bendahara 
keuangan, kemudian barang dicatat 
di bendahara barang. Dan harus jelas, 
antara uang yang dikeluarkan dengan 
barang yang diterima. Ada atau tidak, 
bila tidak ada, maka kepala satuan 
kerja selaku KPA harus bicara kenapa 
hal itu belum dilaksanakan? Kenapa 
uang sudah keluar, tetapi belum 
mencatat di bendahara barang. 

Atau misalnya, terkait tiket, kok 
tiketnya kurang, tetapi uangnya sudah 
keluar. Jadi, KPA harus bisa melihat hal 
itu, bahwa bendahara tidak bekerja 


sendiri dan dia selalu diawasi oleh KPA. 


KPA harus make sure bahwa hal itu 
terjadi. Memang sebetulnya terjadi, 
tetapi biasanya KPA berpikir karena itu 
uang, akhir tahun saja ditandatangani. 
"Itu tidak boleh", tegas Itjen. 

Keuangan itu harus tiap bulan 
harus ditandatangani oleh bendahara 
dan KPA di buku bendahara umum 
(BAU). Karena disitulah fungsi 





Menkes saksikan 
pejabat eselon 1 
menandatangani fakta 
komitmen meraih WTP. 





pengawasan dan pembinaan KPA. 
Sehingga sebelum terjadi sesuatu, 
sudah ketahuan. 

"Tidak boleh dilepaskan begitu 
saja uang itu, uang ini bukan milik 
kita, tetapi uang negara yang harus 
dipertanggungjawabkan, akuntabel, 
transparan dan bermanfaat”, ujar 
Ijen. 


TUGAS PUSKOM PUBLIK 

Menurut Itjen dr. Yudhi Pramudha 
Ishak Djuarsa, MPM, sebetulnya 
menjadi tugas Puskom Publik 
untuk mensosialisasikan kepada 
setiap orang, contohnya melalui 
banner, dll. Sehingga Puskom Publik 
menjadi sparing partner bagi Itjen. 
Mungkin, setiap akhir bulan ada 
pengumuman apakah Anda sudah 
melakukan pengecekan keuangan. 
Melalui pengeras suara kementerian 
dingatkan. Apakah bendahara 
telah melakukan rekonsiliasi antara 
bendahara keuangan dengan 
bendahara barang. Selain komitmen, 
harus membangun suasana untuk 
meraih WTP. Walau sudah komitmen, 
tetapi suasananya sepi-sepi saja, sulit 
juga untuk meraih WTP. "Jadi, untuk 
meraih WTP membutuhkan komitmen, 
yakni lingkungan lenvironment) yang 
mendukung dan tindakan nyata” ujar 
Itjen.§ Pra 








asuk dan pulang 

kerja tepat waktu, 
produktivitas kinerja 
optimal, suasana 
kerja nyaman, laporan 
keuangan Wajar Tanpa Pengecualian 
(WTP), penghasilan sesuai standar 
dan masyarakat merasakan pelayanan 
kesehatan yang memuaskan. Bila ini 
terjadi pada Kementerian Kesehatan 
dan jajarannya, tentu sangat 
menyenangkan. Masyarakat senang, 
pegawai senang, semuanya senang. 
Inilah ujung dari WTP dan Reformasi 
Birokrasi. 

Sayang, tidak pernah ada 
kesenangan yang datang tiba-tiba 
jatuh dari langit, tanpa usaha. 
Peribahasanya, berakit-rakit dahulu, 
bersenang-senang kemudian. Hal ini 
sangat cocok untuk menggambarkan 
perjuangan Kemenkes untuk mencapai 
WTP tahun 2012 dan gelora semangat 
reformasi birokrasi. 

Kedua kegiatan tersebut saling 
melengkapi, untuk menjadikan institusi 
sebagai pelayan masyarakat yang baik, 
dapat dipertanggung jawabkan, efektif 
dan efisien. Tak ada pemborosan dari 
berbagai sisi. Mulai dari pemborosan 
sarana, dana dan SDM-nya. 

Menurut Kepala Biro Keuangan dan 
Barang Milik Negara (BMN), Djohari, 
SKM, MM untuk mencapai opini WTP, 
sekurangnya ada tiga komponen 
besar, yakni pertama SDM, kedua SDM 
dan ketiga SDM. Begitu pentingnya 
SDM, sehingga ketiga komponen itu 
terpulang pada SDM. Jadi pencapaian 
WTP itu tergantung SDMnya. Sebab 
instrument lain yang mendukung WTP 





WTP DAN 
REFORMASI BIROKRASI 








tergantung SDMnya. Kalau begitu, 
SDM seperti apa yang dibutuhkan ? 

Pertama, SDM yang mempunyai 
Integritas. Seperti apa SDM yang 
berintegritas. Yakni pegawai yang 
terhimpun dalam dirinya sifat jujur, 
amanah, ikhlas dan taat aturan. 
Kejujuranya teruji, baik dalam sendiri, 
maupun bersama orang lain. Jujur 
dalam suka maupun duka. Jujur dalam 
mengungkapkan sesuatu yang benar 
atau salah, yang menguntungkan atau 
merugikan, baik untuk diri sendiri 
maupun orang lain. 

Amanah, kemampuan menjalan 
tugas sesuai aturan, baik formal 
dan non formal ( etika moral). Rasa 
tanggung jawabnya sebanding atau 
sesuai batas kewenangan yang 


diberikan. Rela menerima risiko atas 
kelalaian terhadap amanah yang 
diberikan. 

Ikhlas, kesiapan melaksanakan 
tugas dan tanggung jawab atas 
dasar kesadaran, bukan karena 
terpaksa atau ada motif tertentu 
dibalik kesungguhannya. Mendapat 
pujian atau cacian sama saja, tak 
akan mengurangi atau meningkatkan 
kesungguhan dalam bekerja. Bekerja 
baginya bukan mencari pujian, atau 
sekedar mengejar keuntungan materi. 
Tapi bekerja sebagai kebutuhan atas 
dasar kesadaran yang bertanggung 
jawab. 

Taat aturan, kesadaran untuk 
mentaati aturan. la menjadikan 
aturan sebagai rambu-rambu bekerja. 
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Memahami dan mematuhi setiap 
aturan secara Utuh. Tidak terdorong 
berkreasi untuk mensiasati aturan, 
sehingga terbebas dari "jeratan hukum 
yang dipaksakan”. Sebab filosofi dari 
aturan yakni untuk memberi manfaat 
yang lebih besar kepada publik, bukan 
kepada diri, keluarga dan golongan 
saja. 

Kedua, SDM yang mempunyai 
komitmen untuk meraih WTP. 
Membangun komitmen memang 
bukan perkara mudah, tapi bukan 
tidak mungkin terlaksana, kalau ada 
upaya yang terus menerus. Untuk itu” 
mengelorakan WTP minded harus 
terus menerus dilakukan diberbagai 
pertemuan dan kesempatan”, ujar 
Djohari. 

Sekalipun penandatangan fakta 
komitmen meraih WTP sudah 
dilakukan, belum cukup membuat 
pelakunya berkomitmen secara 
utuh, sangat mungkin komitmennya 
hanya sesaat. Berikutnya bergantung 
situasi dan kondisi, dengan 
mempertimbangkan mana yang 
menguntungkan. 

Dapat dipastikan, SDM yang 
mempunyai integritas lebih mudah 
diajak membangun komitmen 
kebaikan, dibanding yang lain. Sebab, 
keuntungan memperoleh WTP, secara 
individu tidak berbentuk materi, 
tapi kebanggaan. Bangga terhadap 
nilai kebaikan, sekalipun mungkin 
berkurang pendapatan secara 
materi. Jadi, untuk mempercepat 
terbentuknya bangunan komitmen 
yang kokoh, memerlukan banyak 
SDM yang mempunyai integritas. 
Pertanyaanya, bagaimana membangun 
SDM berintegritas? 

Pembinaan dalam waktu yang 
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Process 


ORGANISASI 


People & 
Organization 
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panjang, itu jawabnya. Satu-satunya 
cara, pembinaan. Tak ada cara lain. 
Siapa yang membina? Siapa saja yang 
menginginkan birokrasi ini berubah 
menjadi baik, termasuk penggunaan 
dan pelaporan keuangan yang benar. 
Bagaimana caranya? Tidak ada cara 
yang baku. Cara apa saja boleh, 
dengan tujuan lahir SDM berintegritas 
dari rahim bangsa yang sedang 
merindukan generasi baru, cara 
pandang baru dan harapan baru. 
Ketiga, SDM yang mau merubah 
pola pikir dan budaya kerjanya. Sebab 
dalam 8 area perubahan Reformasi 
Birokrasi (RB), area yang pertama 
harus berubah yakni pola pikir. Ia 
menempati pada bagian paling awal 
dan mendasar. Perubahan pola pikir 
ini akan mendorong dan menginisiasi 
perubahan area yang lain, seperti 
organisasi, sistem manajemen 
aparatur dan akuntabilitas kerja. 
Perubahan pola pikir ini, apabila 


Sekalipun penandatangan fakta 
komitmen meraih WTP sudah dilakukan, 
belum cukup membuat pelakunya 
berkomitmen secara utuh, sangat 
mungkin komitmennya hanya sesaat. 
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mendapat dukungan berupa rambu- 
rambu seperti peraturan dan 
perundang-undangan, tatalaksana 
dan pengawasan, maka akan 
mengantarkan pada indikator RB 
yakni: "Pelayanan Publik yang baik". 

Jadi, untuk melihat sebarapa baik 
proses RB, cukup melihat bagaimana 
Kemenkes memberikan layanan 
kepada publik. Publik saat ini sedang 
menantikan perubahan pola pikir yang 
akan mempengaruhi pola pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat. Mereka 
menantikan pelayanan di Rumah 
Sakit yang ramah, mudah dan akurat. 
Demikian juga pelayanan kesehatan di 
Puskemasmas. 

Dari seluruh pelayanan kepada 
masyarakat, maka rumah sakit dan 
puskesmas menjadi unit layanan yang 
paling besar daya ungkitnya untuk 
memantik Citra positif Kementerian 
Kesehatan melayani masyarakat dalam 
bidang kesehatan. Bila kedua unit ini 
sukses dalam melayani masyarakat, 
maka otomatis citra kemenkes segara 
membaik. Sebaliknya juga demikian. 
Nah, siapkan SDM sebagai unsur 
utama perubahan mau berubah? 
Atau merasa sudah berubah, sehingga 
keluhan masyarakat atas pelayanan 
kesehatan yang belum optimal 
dianggap hal yang wajar? Waktulah 
yang akan menentukan.$ Pra 


5 Fokus 


mencapai 


elama 2 tahun terakhir 
ini, mengapa Kementerian 
Kesehatan belum juga 
mencapai WTP. Karena 
tidak fokus. Mudah- 
mudahan sekarang lebih fokus. 
Selanjutnya, harus mempunyai 
strategi, langkah-langkah dan segala 
macam. Dulu, hanya mengalir saja 
dengan sekedar memperbaiki laporan 
keuangannya. 

Fokus artinya bila ingin membuat 
laporan keuangan yang baik dan benar, 
harus tahu tata cara membuat laporan 
keuangan. Bagaimana caranya? 

Pertama, KPA harus menyadari 
selaku kepala satker, tetapi juga selaku 
penanggung jawab akuntansi. Karena 
itu, harus meluangkan waktu melihat 
laporan keuangan. 

Kedua, bendahara melakukan 
pekerjaan sesuai ketentuan yang 
berlaku. 

Selain itu, tidak boleh melakukan 
pekerjaan lain selain keuangan. Jangan 
menyambi, harus fokus menjadi 
bendahara. Bendahara harus khusus 
bendahara”, tegas dr. Yudi. 

Menurut Inspektur Jenderal, agar 
fokus, maka SDM Keuangan harus 
mendapat perhatian. Bendahara tidak 
boleh merangkap pekerjaan lain. 
Memang betul, bendahara harus orang 
terpercaya. Tetapi, dia juga harus 
mempunyai latar belakang tata buku, 
keuangan dan lain-lain. 

Mempunyai latar belakang 
ekonomi, keuangan atau akuntansi. 
Jangan hanya terpercaya, tetapi tidak 
memahami pembukuan yang baik. 
“Padahal laporan keuangan itu adalah 
bagaimana melakukan pembukuan 





WIP 


yang akuntabel dan transparan. Dan 
itu hanya bisa dikerjakan orang yang 
mempunyai latar belakang akuntansi. 


Entah itu S1 akuntansi dan sebagainya. 


Paling tidak pernah ikut pelatihan 
bendahara”, ujar dr. Yudi. 

Menurut dr. Yudi, selain SDM, 
ada unit yang mempunyai Badan 
Layanan Umum (BLU). Karena unit 
yang mempunyai BLU tidak hanya 
menggunakan APBN tetapi juga 
menggunakan PNBP sendiri. 

“Nah ini harus sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. Bila memang 
harus di-DIPA-kan, ya.. di-DIPA-kan, 
bila memang yang harus dikeluarkan 
75 X4, ya..75 % jangan lebih. Itu 
biasanya sering terjadi di unit-unit yang 
mempunyai BLU”, tambah dr Yudi 

Ketiga, pelaksana juga harus 
fokus. Kalau memang diwajibkan 
menyetorkan bukti, harus serahkan. 
Seperti bukti tiket, kwitansi, SPPD, 









Kapuskom Publik (kanan) 
menyerahkan surat fakta 
komitmen meraih WTP kepada 
eselon IV Puskom Publi 












laporan perjalanan dinas dan lain-lain. 
Tertib administrasi. 

Menurut dr. Yudi, masing-masing 
pelaku menjadi bagian dari sistem 
akuntansi, bukan hanya berpikir 
program. Bukan karena mau raih 
WTP, kemudian melupakan program. 
Program tetap harus jalan, tetapi 
tertib. 

Keempat, masalah yang terkait 
program berbantuan luar negeri atau 
hibah. Karena sekarang diharuskan 
program berbantuan luar negeri 
masuk dalam mekanisme APBN, 
biasanya lupa atau ada kendala, 
sehingga kadang-kadang tidak masuk 
APBN, kemudian sering disebut 
rekening liar. 

“Bukan rekening liar, rekeningnya 
jelas, tetapi tidak masuk ke dalam 
APBN. Jadi melakasanakan program, 
harus tetap mengikuti ketentuan 
keuangan. Program harus jalan dengan 
ketentuan keuanganyang baik”, ujar 
Itjen. 

Kelima, paling krusial, adalah 
pengadaan barang. Walaupun 
sudah menggunakan LPSE, kembali 
lagi kepada itikad baik pelaksana. 
"Saya mohon kepada teman-teman 
pelaksana, bukan ingin menghambat 
rezeki orang, tetapi marilah melupakan 
masa lalu. Bekerja sesuai dengan 
ketentuan yang ada. Insya Alloh, rezeki 
tidak akan lari kemana. Tiap-tiap orang 
sudah memiliki rezeki masing-masing” 
ujar Itjen.$ 


Pra 
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erjalanan dinas (perjadin), 
salah satu kegiatan yang 
dapat menghasilkan 
sejumlah rupiah. Untuk 
itu, banyak cara yang 
dilakukan untuk mendapatkan lebih 
dari semestinya. Mulai dari manipulasi 
tiket, waktu pelaksanaan dan rincian 
kegiatan lainnya. Kebiasaan tersebut, 
tentu bukan waktunya lagi, bila 

ingin meraih WTP tahun 2012. Nah, 
bagaimana kiatnya ? 

Inspektur Jenderal Kemenkes, 
dr.Yudhi Pramudha Ishak Djuarsa, 
MPM, mengingatkan “ semua pegawai 
menjadi bagian dari sistem akuntasi 
keuangan yang ada. Karena itu yang 
melaksanakan perjalanan dinas 
harus memberikan support kepada 
laporan keuangan. Jangan tiket yang 
seharusnya garuda, diubah menjadi 
lion tetapi pertanggungjawabannya 
garuda. Sudah bukan waktunya seperti 
itu. Karena jatahnya garuda, bila naik 
lion, ya..harus mengembalikan. Bila 
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kegiatan 3 hari, ya..harus dilaksanakan 
selama 3 hari”. 

Disisi lain, sering menemukan istilah 
pinjam nama. Seseorang meminjam 
nama teman atau siapapun untuk 
perjalanan dinas. Nama yang dipinjam 
mendapatkan sejumlah imbalan 
tertentu. Masalah perjadin yang 
paling parah bila namanya dipakai 
atau menggunakan nama orang lain, 
kemudian tiketnya juga bodong. “Ini 
tidak boleh”, tegas dr. Yudi. 

Lebih lanjut dr. Yudi mengatakan, 
bila ini terjadi, maka yang susah adalah 
orang yang bertanda tangan, padahal dia 
tidak pergi, tetapi harus mengembalikan 
uang. Dari sisi hukum yang salah adalah 
yang bertanda tangan. Padahal dia 
diperintah pimpinan, akhirnya yang 
terjadi muncul surat kaleng dan segala 
macam. Suasana jadi tidak baik, tidak 
kondusif, semua saling curiga. Selain 
tidak akan WTP, situasi kantor jadi tidak 
nyaman. 

“Saya kira, mungkin memang sudah 


waktunya harus remunerasi. Melalui 
remunerasi, akan mendapat imbalan 
yang lebih baik, sehingga tidak akan 
mencari-cari hal-hal lain. Tapi, saya 
tidak menjamin jika remunerasi tidak 
akan terjadi hal-hal itu, semuanya 
tergantung dari personalnya. Dan 
itu harus dibangun dari lingkungan. 
Biasanya jika lingkungan baik, 
personalnya juga akan baik.” ujar 
dr.Yudi 

Itjen mengatakan, komitmen itu 
perlu. Tanpa komitmen, tak pernah 
jalan program yang dicanangkan. 
Setelah komitmen, ada suasana 
kondusif yang mendukung 
komitmen. Bila ini terjadi, maka 
pelaksanaan program akan lebih 
baik. Penyimpangan akan turun dan 
pelaku akan merasa malu dengan 
penyimpangan. “Karena itu, satgas 
akan mengevaluasi setiap bulan dan 
akan memanggil semuanya, untuk 
memaparkan tentang pelaporan dari 
unit-unit. Misalnya perjalan dinas, 
yang sudah selesai dan belum selesai. 
Semua paparkan. Jadi tidak perlu 
merasa malu untuk memaparkan 
mana yang harus segera diperbaiki”, 
jelas dr. Yudi 

Ketika ditanya mengenai 
penyerapan, dr. Yudi mengatakan 
itu tugas keuangan, bukan urusan 
Itjen. Kalau Itjen dari sisi pelaporan 
dan temuan-temuan. “Sudah saya 
tegaskan kepada teman-teman Eselon 
||, bila sampai dengan Oktober sisa 
saldo atau temuan dari perjadin itu 
tidak bisa diselesaikan, tidak bisa 
disetor dan segala macam. Maka akan 
diberlakukan sistem tanggung jawab 
pribadi, tuntutan ganti rugi (TGR)”, ujar 
Inspektur Jenderal. 

Untuk itu, Itjen mengingatkan 
akan diberlakukan bagi setiap orang 
yang tanda tangan bodong, mereka 
yang repot, karena harus bayar ganti 
rugi. Kenapa itu kita lakukan? Agar 
menjadi cambuk bagi mereka. Entah 
itu mereka bayar dari potong gaji atau 
dari mana, terserah. Berikutnya, kalau 
institusi menetapkan ganti rugi kepada 
personal yang melakukan kesalahan, 
maka secara institusi laporan keuangan 
bersih. Karena hal itu bukan kesalahan 
institusi semata-mata $ Pra 


Temuan pengaruhi 
target WTP 


nspektur Jenderal Kemenkes, dr. 

Yudhi Pramudha Ishak Djuarsa, 

MPM, menjelaskan temuan yang 

berulang, seperti belanja modal, 

temuan pada PNBP, Hal ini akan 
mengurangi kualitas WTP. Tetapi sekali 
lagi, BPK mempunyai ambang batas 
tertentu yang menyatakan apakah 
akan masuk WTP atau tidak. Itu dilihat 
dari sisi penyimpangan yang dilakukan. 
Contohnya, tahun 2010, anggaran 
Kemenkes 22,4 triliyun se-Indonesia. 
Penyimpangan keuangannya tidak boleh 
lebih dari 1%. 

“Jadi, penyimpangannya tidak boleh 
lebih dari 224 milyar atau 1 6. Bila lebih 
1% dinyatakan disclaimer. Dan tahun 
lalu, penyimpangan keuangan Kemenkes 
sebesar 1,8 triliyun. Penyimpangan 
itu antara lain: tiket tidak tertib atau 
misalnya PNBP yang seharusnya 
digunakan tidak digunakan. Padahal 
PNBP harus setor tiap hari, tidak boleh 
menunda sampai akhir bulan”, ujar dr. 
Yudi. 

Menurut Itjen, ada unit lain yang jauh 
dari KPKN terpaksa menunda, karena 
kalau setiap hari tidak sanggup. Padahal 
belum atau tidak ada dispensasi. Itu 
tetap dianggap temuan karena tidak 
tertib administrasi dan dianggap 
menggunakan uang, walaupun sudah 
disetor. Hal itu tetap dianggap sebagai 
penyimpangan laporan keuangan. 

“Apalagi bila implikasinya kepada 
kerugian negara. Misalnya, ditemukan 
setelah seminggu dilaporkan yang 
seharusnya 10 rupiah menjadi 5 rupiah”. 
kata dr. Yudi. 


MENGANTISIPASI PENYIMPANGAN 
Menurut Itjen ada 3 hal untuk 
mengantisipasi penyimpangan. 
Pertama, orang yang melaporkan 
keuangan harus yang memahami betul 
dan mengerti tentang laporan keuangan. 
Saat ini belum semua berasal dari SDM 


yang berlatar belakang keuangan atau 
ekonomi, paling tidak telah dilatih 
keuangan. 

Kedua, pengguna anggaran itu 
tidak boleh mengeluarkan ketentuan 
apapun terkait pengelolaan anggaran. 
Artinya Menteri Kesehatan atau pejabat 
lain tidak boleh mengeluarkan surat 
keputusan yang sifatnya seolah-olah 
mengelola uang. Contohnya PNBP. 
PNBP boleh digunakan langsung bila 
mendapat dispensasi dari Menteri 
Keuangan. Yang mengeluarkan 
ketentuan adalah Menteri Keuangan, 
bukan Menteri Kesehatan. 


Dulu, biasanya ada surat dari Menkes. 


Hal itu tidak boleh terjadi. Menteri 
Kesehatan adalah Menteri Teknis, bukan 
Menteri Keuangan, yang mengengelola 
keuangan. Hal itu sekarang harus 
dihilangkan bahwa Menteri Kesehatan 
hanya pengguna anggaran. 

Ketiga, memperhatikan pengadaan 
barang dan jasa yang merupakan titik 
lemah terjadinya penyimpangan. Misal: 
penentuan estimate/harga satuan 
dan spesifikasi. Tidak boleh terlalu 
mengingat atau terlalu longgar. 

Keempat, harus memperhatikan 
RKS atau rencana kerja yang sudah 
disepakati bersama antara panitia 
dengan semua rekanan. RKS harus 
menjadi hukum bagi semua yang 





melakukan kegiatan. Baik panitia 
maupun rekanan. Tidak boleh ada 
kegiatan yang menyimpang dari RKS. Bila 
RKS ditepati dan sudah ada pemenang, 
baru dibuat kontrak. 

Kontrak tersebut juga menjadi 
produk hukum bagi panitia, satker dan 
rekanan. Tidak boleh ada penyimpangan. 
Contoh, yang paling sering terjadi adalah 
keterlambatan. Kalau memang dalam 
kontrak tertera 30 hari, ya 30 hari. Kurang 
boleh, tapi kalau lebih kena denda. 
Sebetulnya denda keterlambatan pada 
saat tahun anggaran itu berjalan. Kalau 
di akhir tahun itu sudah tidak ada denda 
keterlambatan. Maka itu akan jatuh 
kepada wan prestasi. Ketentuan dalam 
Perpres bahwa perusahaan itu akan 
di-blacklist. Dan itu akan menjadi krusial. 
Kadang merasa kasihan, sehingga tidak di- 
blacklist kepada perusahaan yang salah, 
hanya denda keterlambatan saja. 

Saat ini karena kontrak itu sudah 
disepakati, kontrak itu tidak boleh 
diubah, kecuali atas kesepakatan 
bersama dan dilakukan oleh KPA. Bila 
terjadi adendum, hanya terjadi post 
major atau bencana, tapi bila rekanan 
males lantas ganti harga dan sebagainya, 
hal itu tidak boleh terjadi. Jika yang 
menandatangani Menkes, bukan KPA 
terutama barang-barang diatas 100 M, 
maka adendum juga harus Menkes. 

Muncul anggapan, Satker terlalu 
baik kepada rekanan. Apa kata rekanan 
mengiyakan saja. Padahal itu tidak 
boleh. Bila sudah ada di RKS, maka 
kegiatan pengadaan mengacu kepada 
RKS yang menjadi produk hukumnya. 
Setelah mendapat pemenang tender, 
maka kontrak menjadi hukum bagi 
Satker dan rekanan.$ Pra 
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alam sesi tanya jawab 
pertemuan percepatan 
penyerapan anggaran, 

15 November 2011 di 
Surabaya, ada peserta yang 
bertanya tentang peserta daerah yang 
masih menggunakan tiket palsu, yang 
sering disebut dengan istilah “tiket 
bodong”. Setelah diberi penjelasan 
agar mengganti dengan tiket yang 
benar, ternyata mereka marah. Sebab, 
mereka-mereka juga para pengambil 
keputusan di daerah. Bagaimana 
solusinya, agar tidak pecah kongsi ? 

Mendengar pertanyaan tersebut, 
kemudian dr. Yudhi Prayudha ( Irjen 
Kemenkes) dan dr. Ratna Rosita, 
MPHM (Sesjen Kemenkes) member 
penjelasan secara bergantian. 
Menurut Itjen, Setiap eselon 2, sebagai 
Ketua Satuan Kerja (Satker) dan Kuasa 
Pengguna Anggaran (KPA). Untuk itu 
para KPA yang bertanggung jawab 
menggunakan APBN dengan benar. 
Kalau tidak mematuhi peraturan, 
jangan menjadi satker. 

Karena Kemenkes ingin meraih 
WTP, maka siapapun pesertanya, dari 
pusat atau daerah harus mengikuti 
ketentuan yang berlaku. KPA tidak 
dapat berlepas tangan. Kalau memang 
benar peserta tidak mau mematuhi 
peraturan yang berlaku, maka harus 
ditegakkan Tagihan Perbendaharaan 
Ganti Rugi (TPGR). Dengan 
menegakkan TPGR, secara laporan 
keuangan, institusi bersih. 

Sesjen menambahkan, sekarang 
sudah saatnya berubah, kalau belum 
berubah ya..terlambat. Berubah menjadi 
benar dalam melaksanakan perjalanan 
dinas, sudah harus dilaksanakan oleh 
semua pihak, baik pimpinan maupun 
staf. Terkait dengan TGR, secara 
administrasi mereka yang bertanda 
tangan menerima, walau mungkin hanya 
dipinjam namanya.$ Pra 
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MENGEMBANGKAN PATIENT SAFETY 
DI MASYARAKAT 


DENNY, SKM 
Puskesmas LOA Janan Kabupaten Kutai Kartanegara 


ujuan dari 
penerapan Patient 
T Safety di Puskesmas 
| adalah menekan 
sekecil mungkin 
kejadian yang tidak 
diharapkan (KTD) atau Medical 
Error pada pasien. Setiap tindakan 
hanya dilakukan berdasar kan 
SOP. Dimasing-masing unit kerja di 
Puskesmas di lengkapi dengan SOP 
( Standard Operating Procedure ) 
untuk tindakan-tindakan tertentu. 
Di Puskesmas yang menerapkan 
Patient Safety, keselamatan pasiennya 
akan terjaga atau terjamin dari 
setiap tindakan medis yang keliru ( 
pemeriksaan, diagnosa, injeksi, obat, 
tindakan bedah, dll )yang dilakukan 
tenaga kesehatan, maupun dari faktor 
lain didalam gedung Puskesmas 
(sampah medis lantai yang licin, 
dsb ). Artinya pasien yang datang 
ke Puskesmas dengan penyakit 
tertentu,keluarnya tidak bertambah 
parah atau malah jumlah penyakitnya 
bertambah. Kesalahan tindakan, 
kesalahan diagnosa, kesalahan obat 
sedapat mungkin dihindari. Setiap 
tindakan ( minor surgery, injeksi, 
pemberian obat, imunisasi ) harus 
selalu dipikirkan keselamatan pasien. 
Setiap tenaga kesehatan dibiasakan 
untuk selalu berpikir “keselamatan 
pasien, tidak hanya tindakan medis 
tetapi juga non medis (program 
yankesmas) Jika di Puskesmas 
keselamatannya terjaga, bagaimana 
kelanjutannya diluar Puskesmas ? Apa 
iya ada patient safety yang setengan- 
setengah ? Di Puskesmas selamat 
begitu keluar Puskesmas nggak 
dijamin lagi. Padahal efek tindakan 


bisa mencul kemudian. Program non 
medis ( KlA-bumil RESTI, Imunisasi, 
Gizi-balita BG, TB-Paru ) yang telah 
di patientsafety kan juga perlu 
dilanjutkan diluar Puskesmas. GMM 
adalah model pengamatan masalah 
kesehatan dengan menggunakan Peta 
wilayah (RT ). Desa SIAGA adalah 
model pemberdayaan masyarakat 
agar Mampu mengatasi masalah 
kesehatan mereka sendiri. Apa 
jadinya jika konsep Desa SIAGA 
dan GMM dikawinkan ? Hasilnya 
adalah Patient Safety Model untuk 
Yankesmas dan Sistem Informasi 
Kesehatan Masyarakat Sementara 
potret Puskesmas kita justru 
lemah di pengamatan/pemantauan 
dan belum menggali informasi dini 
dari berbagai masalah kesehatan 
yang muncul di masyarakat. Dua 
hal ini bisa menambal kekurangan 
Puskesmas. Sudah waktunya kita 
memikirkan keselamatan pasien 
untuk setiap program Puskesmas. 
Dengan pelayanan berbasis “Patient 
Safety' keselamatan ibu hamil 
RESTI terlindungi. “SeRESTI' apapun 
kondisi ibu hamil, sebenarnya 
‘tidak perlu’ meninggal. Dengan 
SOP yang ketat, ibu hamil saat 
memasuki trimester ketiga telah 
mengantongi 'rekomendasi tertulis' 
dari Puskesmas, dimana ibu hamil 
ini boleh atau harus melahirkan agar 
keselamatannya dan bayinya terjaga. 
Tetapi siapa yang bisa menjamin 
keselamatan ibu hamil ini saat berada 
diluar Puskesmas ? Saat ibu hamil 
ini melangkahkan kaki keluar dari 
Puskesmas, patient safetynya hilang ! 
Masalah lainnya adalah apakah ibu 
hamil resti ini mengikuti rekomendasi 





dari Puskesmas ? Terutama jika 
bumil ini Gakin, sekalipun ‘dibiayai 
negara’, tetap membutuh kan 
biaya untuk transportasi dan biaya 
hidup yang mengantar selama di 
RS. Yang berbahaya adalah jika ibu 
hamil resti ini memutuskan untuk 
melahirkan ditempat yang tidak 
direkomendasikan Puskesmas. 
Padahal jika resikonya kematian, 
pasti banyak orang di RT yang akan 
membantu mengatasi masalah ini. 
Masyarakat kita dikenal memiliki 
sifat gotong royong yang tinggi. 
Masalahnya Ketua RT dan warga 
RT tidak tahu bahwa bumil ini 
mempunyai Resiko Tinggi. Untuk 
mencegah kejadian yang tidak 
diharapkan, 'informasi keRESTlan' 
ibu hamil harus disampaikan pada 
petugas kesehatan dan Kader Desa 
SIAGA, agar patient safetynya tetap 
berjalan, tidak hanya saat berada di 
Puskesmas. 

Bayi/balita “kan tidak 
‘tiba-tiba’ Gizi Buruk. Sebelum 
menyandang “gelar” Gizi Buruk, 
tentu sebelumnya melalui 2 tahap 
yaitu,BGM (BB dibawah garis Merah) 
dan BGT (BB dibawah Garis Titik-titik). 
Bagaimana menemukan BGT dan 
BGM ini ? Di Posyandu | Karena itu 
keberadaan Posyandu di RT-RT mutlak 
harus ada. Posyandu adalah alat 
pantau status gizi untuk bayi/balita'. 
Dari 'kaca mata' patient safety,tujuan 
Posyandu adalah : Menjaga BB bayi/ 
balita berada dijalur yang benar, dan 
menemukan masalah gizi (BGT/BGM) 
seawal mungkin. Mencegah BGT dan 
BGM menjadi Gizi Buruk. SOPnya : 
Setiap BGM harus dikunjungi rumah 
dan jika Gakin diberi PMT (makanan 
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tambahan pemulihan ) selama 90 
hari makan. Melindungi bayi dari 
penyakit berbahaya yang menyerang 
anak-anak, yaitu melalui imunisasi 


Untuk mencapai kecerdasan 
tertingginya dan Perkembangan otak 
yang maksimal hanya bisa diperoleh 
melalui makanan bergizi, sementara 
perkembangan kecerdasan didapat 
melalui alat permainan kecerdasan 
( BKB ). Sayangnya di masyarakat, 
Posyandu lebih dikenal sebagai 
tempat untuk imunisasi bayi. Jika 
sudah 'lulus imunisasinya' ibu-ibu 
pun enggan membawa anaknya ke 
Posyandu. Oleh karena itu Posyandu 
harus dibikin semenarik mungkin 
bagi balita, terutama kelompok usia 
3-4 tahun. Untuk itu dibutuhkan 
kepekaan dan kepedulian Ketua RT, 
Ibu PKK, Kader Desa SiAGAnya. 

Jangan lupa dengan “fenomena 
gunung es” bahwa sesungguhnya 
banyak masalah kesehatan yang tidak 
terpantau oleh Puskesmas. Sejumlah 
besar kasus yang ditemukan 
oleh Puskesmas sebenarnya 
hanya 'sebagian kecil” dari jumlah 
kasus sesungguhnya yang ada di 
masyarakat. Ibarat perang, kita 
baru berperang ‘dipuncak’ gunung 
es. Kalaulah kita menang, maka 
kemenangan itu 'semu'. Musuh kita 
yang banyak berada dibagian dasar 
gunung es. Tidak kelihatan, tetapi 
potensial meledak menjadi KLB. Jika 
kita berpikir Patient Safety maka 
kita harus berusaha 'mengangkat' 
seluruh gunung es ini kepermukaan. 
Bukannya menunggu gunung es ini 
memperlihatkan dirinya sendiri, dan 
itu adalah KLB! 


TUGAS PREVENTIF PUSKESMAS 
Pada dasarnya tugas preventif 
Puskesmas ada 2, yaitu : mengangkat 
'gunung es” masalah kesehatan 
dimasyarakat ini kepermukaan 
sehingga bisa dilihat dan dipelajari 
oleh warga RT. Yang kedua adalah 


sosialisasi PHBS untuk diamalkan oleh 


masyarakat. Pengertian Preventif 
adalah jangan mudah sakit (amalkan 
PHBS!), jika terlanjur sakit jangan 
sampai parah ( segera berobat! ), dan 
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jika parah jangan meninggal (wah... 
ini sulit 1) 

Menerapkan PHBS bukan hal 
yang mudah dan butuh waktu yang 
panjang. PHBS adalah tujuan akhir. 
Kita sedang berproses kearah itu. 
Yang kita hadapi saat ini adalah 
kondisi dimana masih banyak 
penderita penyakit menular, anak 
kurang gizi, lingkungan yang tidak 
sehat, dsb. 

Berpikir PREVENTIF adalah 


menangani/ mengobati saat masalah/ 


kasus itu masih kecil. Berarti kita 
harus menemukan 'KASUS PERTAMA' 


kemudian diobati atau diatasi, setelah 


itu dicegah jangan terulang kembali. 
Selama ini Puskesmas 'terbiasa' 
mengatasi masalah kesehatan yang 


sudah terlanjur ‘membesar’. Kenapa ? 


Petugas 'yankesmas'nya pasif, hanya 
menunggu 'berita' di Puskesmas. 

Preventif adalah “buka mata lebar- 
lebar” dan ‘pasang telinga”. Berarti 
Puskesmas harus menempatkan 
“informan kesehatan’ disetiap sudut 
wilayah kerjanya dan membangun 
sistim informasi dini. Preventif 
itu bukan berarti tidak boleh ada 
kasus TBC, tidak boleh ada Demam 
Berdarah, tidak boleh ada Diare, 
balita....tidak boleh gizi buruk! Yang 
penting adalah bagaimana kasus- 
kasus ini 'ditemukan sedini mungkin', 
sehingga teratasi dengan cepat. 

Desa SIAGA dengan ujung 
tombaknya kader desa SIAGA 


yang ada disetiap RT, insya Allah 

bisa berfungsi sebagai 'intelijen' 
sekaligus informan’ kesehatan 
dimasyarakat. Mereka adalah orang 
pertama yang menemukan atau 
dilapori oleh masyarakat kasus-kasus 
kesehatan yang ada atau diderita 
warga. Kalau itu Demam Berdarah, 
maka ini adalah “kasus pertama”. 
Segera atasi, sehingga tidak merebak 
kemana-mana. Kalau itu masalah 
sampah, jamban keluarga, maka 

itu signal bahwa kader sudah peka 
dengan kesehatan lingkungannya 
sendiri. Kalau informasi itu Gakin, 
maka kader sudah memiliki 
kepedulian terhadap sesama 
manusia. Kesehatan Masyarakat 
Membangun Sistem Informasi GMM 
( GEOMEDICMAPPING dipakai untuk 
memantau masalah kesehatan di 
suatu wilayah (RT). GMM adalah 
Peta Masalah Kesehatan di suatu 
wilayah (RT). Dengan peta wilayah 
sampai RT, Puskesmas akan lebih 
mudah mengamati wilayah kerjanya. 
Komunikasinya memakai HT. 
Kegunaannya banyak, terutama untuk 
survailance. 

Langkah pertama membuat GMM 
adalah membuat peta wilayah kerja 
Puskesmas dengan batas RT yang 
jelas. Peta setiap RT ini diperbesar 
kemudian diserahkan kepada kader 
untuk dibuatkan gambar rumah 
warga RT lengkap dengan jalan, gang 
dan tempat penting lainnya di RT. 
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Setelah lengkap gambarnya, Peta ini 
dipindahkan ke komputer dengan 
program Corell Draw. Di print dan 
diserahkan kembali kepada kader 
untuk dikoreksi. Jika sudah final maka 
peta ini dipakai sebagai pegangan 
oleh kader untuk pengamatan, 
pendataan bayi, balita, lansia dan 

ibu hamil di setiap RT. Satu lembar 
peta RT diwarnai” oleh petugas 
kesehatan Puskesmas khusus untuk 
memantau beberapa kasus yang perlu 
diamati oleh kader maupun Ketua 

RT. Warna yang disepakati bersama 
dengan kader adalah warna merah 
untuk bayi BGM, kuning untuk bumil 
RESTI, biru untuk TB Paru dan tanda 
silang untuk Gakin. Dengan peta 
GMM ini Kader dan Ketua RT bisa 
mengetahui dengan jelas, masalah 
kesehatan yang ada diwilayah RTnya, 
termasuk kasus kesehatan yang perlu 
diamati bersama. Ini adalah contoh 
Peta GMM RT-02 di Desa Purwajaya. 
Rumah dengan warna-warna tertentu 
menggambarkan masalah yang 
dimiliki oleh KK di RT 02. Dengan 
melihat Peta GMM, Kader desa SIAGA 
dan Ketua RT bisa mengetahui dengan 
pasti masalah kesehatan yang ada 

di Rtnya dan yang mana yang perlu 
diamati. Peta GMM ini dipegang 

oleh Kader Desa SIAGA, Ketua RT, 
Puskesmas Pembantu dan Puskesmas. 
Komunikasi Kader dengan Puskesmas/ 
Pusban melalui HP. Setiap saat bisa 
berubah sesuai dengan informasi 
terbaru. 


MEMBANGUN 'LINK' PUSKESMAS- 
MASYARAKAT 

Kasus-kasus kesehatan ( Gizi 
Buruk, BGM Bumil RESTI, TB- 
Paru,Kusta,dsb ) di'tangkap' di 
Puskesmas, Gizi buruk dan BGM di 
Posyandu. Melalui petugas GMM 
Puskesmas mengirimkan informasi 
ini melalui SMS ke Kader Desa Siaga 
di RT dimana penderita/kasus itu 
tinggal dan tembusannya ke Pusban. 
Kader desa SIAGA akan memberi 
warna pada peta GMMnya sesuai 
dengan kasusnya. Dan sebaliknya 
Kader Desa SIAGA bisa mengirimkan 
informasi kasus/masalah kesehatan 
yang mereka temukan melalui SMS 
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ke Petugas GMM, misalnya ada anak 
warga RT yang dirawat di RS dengan 
DBD. Informasi semacam ini penting 
karena Puskesmas akan menemukan 
kasus pertama'. Demikian juga di 
Posyandu, jika ditemukan bayi/ 
balita BGM atau Gizi buruk, maka 
informasi ini dengan cepat (via SMS) 
akan sampai ke Kader Desa SIAGA 
dan Ketua RT untuk sama-sama 
mengamati. KLB tidak akan terjadi 
jika kita mengatasi “kasus pertama'. 
Yang penting adalah informasi yang 
cepat dan akurat. Ditingkat RT Kader 
bisa membuat jaring pengamatan 
sendiri dengan warga RT lain nya 
melalui HP, sehingga pekerjaan 
kader menjadi lebih efektif dan 
efisien. Makin banyak jaringannya 
(teman atau tetangga yang ikut ) 
makin tajam pengamatannya. Makin 
banyak warga RT yang terlibat makin 
tinggi kepedulian dan kepekaan 
masyarakat terhadap kebersihan 


“dan kesehatan lingkungan RT, 


makin aman RT tersebut, makin 
selamat warganya. Mungkin di RT 
ada bayi BGM,ada Bumil RESTI,ada 
penderita TB- Paru, atau Kusta, tetapi 
semuanya dalam 'pengamatan' 
kader Desa SIAGA, Ketua RT dan 
tetangga lainnya. Artinya semuanya 
sudah diinformasikan ke Puskesmas 
dan sudah ditangani dengan benar 
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sesuai dengan SOP nya . Inilah yang 
dimaksud dengan pengertian “aman”, 
'semangat patient safety'nya berjalan. 


KONSULTASI KESEHATAN 
MASYARAKAT 

Dengan menjalankan Sistem 
Informasi Kesehatan Masyarakat 
'berbasis Hp' ini, ada 2 hal 
yang muncul, yaitu : Puskesmas 
mengembangkan satu bentuk 
Konsultasi Kesehatan Masyarakat, 
yaitu antara masyarakat di RT dengan 
Puskesmas. Setiap pagi dokter 
Puskesmas menjawab berbagai 
pertanyaan masalah kesehatan 
yang masuk melalui Hp petugas 
GMM Puskesmas. Media Promosi 
Kesehatan. Setiap minggu sekali 
Puskesmas mengirim kan pesan 
kesehatan ke semua kader desa SiAGA 

Dalam hal ini Kader desa SIAGA 
harus dikenal oleh warga RT. Mereka 
tidak hanya dikenal sebagai kader 
kesehatan yang me-mantau masalah 
kesehatan di RT, sebagai informan 
kesehatan bagi Puskesmas, tetapi 
mereka harus dikenal sebagai 'pintu 
masuk' untuk berkomukasi langsung 
dengan Puskesmas. Jika ada warga 
RT yang ingin berkonsultasi masalah 
kesehatan dengan dokter (Puskesmas) 
maka itu bisa dilakukan melalui jasa 
Kader Desa SIAGA. Kader ini memiliki 
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‘pass word” untuk berhubungan 
langsung dengan Puskesmas. Dengan 
demikian informasi sedini mungkin 
bisa diperoleh oleh Puskesmas 
melalui kader Desa SIAGA, karena 
kader dikenal sebagai 'tangan kanan' 
Puskesmas di RT. 
BUAT SOP LEBIH DAHULU 

Tujuan pengamatan kasus adalah 
untuk keselamatan pasien dan 
warga RT lainnya. Mungkin muncul 
pertanyaan, untuk apa diamati jika 
prosedur selanjutnya tidak jelas 
? Puskesmas harus memiliki SOP 
yang baik untuk masalah kesehatan 
yang diamati ini. Misalnya, SOP bayi 
BGM : Semua kasus BGM dikunjungi 
rumah ( PHN ), jika Gakin diberi PMT 
Pemulihan ( Makanan Tambahan ) 
selama 90 hari makan. SOP Bumil 
RESTI : Pada trimester ||| semua bumil 
RESTI telah memegang rekomendasi 
dari Bidan KIA Puskesmas dimana 
dia harus atau boleh melahirkan. 
Semua kader Desa SIAGA harus tahu 
mengenai kebijakan Puskesmas yang 
tertuang dalam SOP. Jika SOP sudah 
ada, maka tuntutan selanjutnya 
adalah 'mematuhi' SOP. Oleh karena 
itu dibutuhkan komitmen yang kuat 
dari Puskesmas untuk menjalankan 
SOP ini dilapangan. 


PREVENTIF ?....WHY NOT ! 
Puskesmas menjalankan 3 
fungsi penting yaitu PROMOTIF, 
PREVENTIF,dan KURATIF. Ketiganya 
penting dan saling mendukung. 
Harus diakui bahwa Fungsi Promotif 
dan Preventif ini belum maksimal 
dijalankan oleh Puskesmas. 
Pemahaman preventif terlalu 
sempit. Preventif hanya diartikan 
tindakan pencegahan agar tidak sakit, 
tidak muncul DBD, tidak ada KLB. 
Pengertian preventif tidak hanya itu, 
tetapi mencegah jangan bertambah 
parah, jangan sampai menimbulkan 
kematian, dan jangan terulang lagi. 
Jika ingin memaksimalkan 
preventif, maka Puskesmas harus 
melakukan pemantauan yang ketat 
dan mendapatkan informasi dini 
dari setiap masalah kesehatan yang 
muncul di RT. Jadi, Preventif adalah 
bagaimana membangun Sistim 
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Pemantauan dan Informasi Dini di 
masyarakat, bagaimana menggugah 
kepekaan dan kepedulian masyarakat 
terhadap berbagai masalah kesehatan 
yang ada disekitarnya. Jangan pernah 
berpikir bisa menjalankan fungsi 
preventif ini “single fighter'...tanpa 
melibatkan masyarakat...nggak 
mungkin lah ! Ajak mereka untuk 
memikirkan masalah kesehatan di 
RT mereka sendiri. Caranya ? Bentuk 
Desa SIAGA, kemudian tambahkan 
unsur GMM. Berikan pulsa untuk 
kader desa SiAGAnya. Nah..Selesai 
"kan ? Gitu aja kok repot | 

SOP untuk Patient Safety 
YANKESMAS sebaiknya dibuat 
bersama oleh Puskesmas dan 
instansi terkait lainnya yang ada di 
Kecamatan, seperti Dinas Sosial, Dinas 
Peternakan, Dinas Pertanian, LPM, 
Kepala Desa, dan Camat. Tujuannya 
adalah agar komitmennya kuat dan 
utuh. 

Ada perkembangan yang menarik 
di Puskesmas pembantu. Adanya 
desa SIAGA GMM peran Puskesmas 
Pembantu menjadi jauh lebih aktif. 
Selama ini Puskesmas Pembantu 
ini pasif, hanya menjalankan fungsi 
kuratif dan sesekali mengunjungi 
Posyandu, PHN, mengikuti jadwal 
kerja Puskesmas induknya. Desa 
SIAGA GMM menjadi tanggung 
jawab Puskesmas Pembantu, 
membuat mereka rajin mengunjungi 
wilayah kerjanya, melakukan PHN, 
Penyuluhan dan Survailance. 

Setiap bulan sekali Petugas Pusban 
melakukan pertemuan dengan kader 
desa SIAGA. 

Masalahnya adalah siapa yang 
menjamin bahwa PMT itu 'betul- 
betul' dimaka oleh bayi/balita 
yang BGM. Jadi Patient Safety yang 
dikembangkan di Posyandu hilang 
saat bayi/balita BGM ini berada di 
rumahnya. Informasi mengenai BGM 
dan PMT ini harus sampai di Ketua RT 
dan Kader Desa. 

Dengan Desa SIAGA-GMM ada 
link yang menghubungkan antara 
Puskesmas-Kader Desa Siaga-Ketua 
RT-Puskesmas Pembantu. Masalah 
kesehatan ditemukan lebih awal, 
diinformasikan, diamati dan diatasi 


bersamasama. Dengan pengamatan 
secara 'berjamaah', mestinya tidak 
ada masalah kesehat an di RT yang 
mempunyai kesempatan 'membesar' 
atau meledak menjadi KLB. Kenapa ? 
Karena pada saat masalah itu masih 
‘kecil’ sudah ditemukan, dilaporkan 
dan diatasi. Pengamatan dan 
pelaporan dari dan ke Kader Desa 
SIAGA inilah disebut sebagai Sistem 
Informasi Kesehatan Masyarakat. 
Kader bisa mengembangkan lebih 
jauh kewarga lainnya yang memiliki 
Hp. Informasi atau berita kesehatan 
yang masuk ke Hp kader bisa 
dijadikan bahan 'obrolan' diwarung 
kopi atau bahan 'infotainment' bagi 
ibu-ibu. 

Informasi inipun bisa menyebar 
lebih luas. Peta GMM memudahkan 
kader desa SIAGA melakukan 
pengamatan terhadap warga RT. 
Dengan Peta GMM yang sudah 
'diwarnai' maka Kader Desa Siaga 
dan Ketua RT mengetahui dengan 
jelas masalah kesehatan apa yang 
ada diwilayahnya, yang diidap oleh 
warga RT-nya. Siapa yang harus 
diamati dengan baik. Jangan sampai 
anak BGM berubah menjadi Gizi 
Buruk, jangan sampai ibu hamil RESTI 
meninggal saat persalinan karena 
terlambat diantar ke RS, jangan 
sampai warga yang TBC berhenti 
berobat karena tidak punya biaya 
transport ke Puskesmas untuk ambil 
obat dan periksa rutin.$ 


Jika ingin 
memaksimalkan 
preventif, maka 
Puskesmas harus 
melakukan pemantauan 
yang ketat dan 
mendapatkan informasi 
dini dari setiap masalah 
kesehatan yang muncul 
di RT 


PATIENT SAFETY UNTUK 
PENGENDALIAN INFEKSI 


esiko infeksi di rumah 
sakit atau yang biasa 
dikenal dengan 
infeksi nosokomial 
merupakan masalah 
penting di seluruh 
dunia. Infeksi ini terus meningkat dari 
1% di beberapa Negara Eropa dan 
Amerika, sampai lebih dari 4096 di 
Asia, Amerika Latin dan Afrika. 

Infeksi masih merupakan salah 
satu penyebab utama kematian dan 
kesakitan di rumah sakit dan fasilitas 
pelayanan kesehatan lainnya. Di 
Indonesia, infeksi merupakan salah 
satu penyebab utama kematian 
ibu dan bayi baru lahir. Selain itu, 
menyebabkan perpanjangan masa 
rawat inap bagi penderita. 

Menkes menyampaikan pada 
Seminar Sehari Patient safety 
dan Pencegahan Pengendalian 
Infeksi, di Jakarta (7/11). Acara ini 
diselenggarakan oleh Perhimpunan 
Pengendalian Infeksi Indonesia 
(Perdalin) dan diikuti perwakilan 
organisasi profesi dan para Direktur 
Rumah Sakit. Turut hadir pada acara 
ini, Guru Besar Kedokteran dan 
Epidemiologi Rumah Sakit di Jenewa, 
Swiss, Prof. Didier Pittet dan Ketua 
Perdalin Prof. Dr. Djoko Widodo. 

Menkes mengatakan, orang-orang 
yang berada di lingkungan rumah sakit, 
seperti pasien, petugas kesehatan, 
penunggu/pengunjung sangat berisiko 
terinfeksi Health-care Associated 
Infections (HAIs). 

“Dengan pelaksanaan program 
Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi (PPI), permasalahan tersebut 
diharapkan dapat diatasi sebagai 
bentuk dari patient safety,” ujar 
Menkes. 

Menkes menegaskan, tujuan utama 
pengembangan program patient safety 
di rumah sakit dan fasyankes lainnya 
adalah, menciptakan budaya patient 





safety: memperbaiki akuntabilitas 
rumah sakit, menurunkan angka HAIS 
dan melakukan pencegahan agar 
'kejadian yang tidak diinginkan' tidak 
terulang kembali. 

Menkes menyebutkan 5 isu 
utama Patient safety yaitu: safety 
untuk pasien, safety untuk petugas 
kesehatan, safety untuk institusinya, 
safety untuk lingkungan dan safety 
untuk bisnis. 

“Kemkes telah menetapkan 
kebijakan pengembangan Program 
PPI di RS. Pengelola RS wajib 
menyelenggarakan PPI serta 
membentuk komite dan tim PPI di RS,” 
tambah Menkes. 

Tujuan dari Program PPI adalah 
untuk Meningkatkan kualitas 
pelayanan rumah sakit dan fasilitas 
kesehatan lainnya melalui pencegahan 
dan pengendalian infeksi: Melindungi 
sumber daya manusia kesehatan dan 
masyarakat dari penyakit infeksi yang 





berbahaya: serta Menurunkan angka 
kejadian Infeksi Nosokomial. 

“Ruang lingkup dari Program 
PPI meliputi Pencegahan Infeksi, 
Pendidikan dan Pelatihan, Surveilans, 
dan Penggunaan Obat Antibiotik 
secara Rasional”, terang Menkes. 

Menkes mengatakan, pelaksanaan 
peningkatan program PPI saat 
ini memiliki tantangan di masa 
mendatang. Jumlah rumah sakit 
dan fasyankes sangat banyak dan 
terus bertambah, serta keterbatasan 
sumber daya manusia yang terampil 
di bidang HAIs. Untuk itu, perlu 
pelatihan — pelatihan agar didapat 
tenaga kesehatan yang profesional dan 
terampil. 

Menkes menyampaikan apresiasi 
kepada berbagai pihak dalam 
mengupayakan program PPI. Menkes 
berharap, melalui seminar ini timbul 
komitmen dan peran serta semua 
pihak.$ Pra, Desy 
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erdapat 5 program 
yang mendapat 
perhatian khusus 
dalam Rakor ini, 
yaitu: Jamkesmas, 
Jampersal, Bantuan 
Operasional Kesehatan (BOK), 
Pelayanan Kesehatan di Daerah 
Tertinggal, Perbatasan, dan Kepulauan 
Terluar (DTPK) dan Pelayanan 
Kesehatan Klaster IV, 

Hal itu disampaikan Menkes 
dr. Endang Rahayu Sedyaningsih, 
MPH, Dr.PH saat membuka Rapat 
Koordinasi Pelaksanaan Operasional 
Program (Rakorpop) tahun 2011 dan 
Peningkatan Pelayanan Kesehatan 
Klaster IV dalam Rangka Peningkatan 
Kehidupan Nelayan, 25 Oktober 2011 
di Jakarta. 

“Empat program pertama, 
merupakan unggulan pembangunan 
kesehatan 2010-2014. Keempatnya 
diharapkan akan mempercepat 





pencapaian MDGs dan sasaran-sasaran 


pembangunan kesehatan lainnya. 


Program kelima adalah program baru,” 


kata Menkes. 

Program Jamkesmas bertujuan 
meningkatkan akses masyarakat 
miskin dan tidak mampu pada 
pelayanan kesehatan yang bermutu. 
Program Jampersal dimaksudkan 
untuk meningkatkan akses ibu hamil 
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yang tidak mempunyai jaminan 
kesehatan pada pelayanan kesehatan 
ibu, anak, dan KB yang bermutu. 
Dengan demikian akan berdampak 
pada penurunan angka kematian 

ibu dan angka kematian anak, serta 
peningkatan kepesertaan KB pasca 
persalinan. 

"Tahun 2011, pemerintah 
menganggarkan Rp 6,3 triliun untuk 
program Jamkesmas dan Jampersal. 
Sampai dengan Oktober 2011, total 
dana yang telah diluncurkan adalah 
sebesar 4,5 triliun rupiah [72,35%)/' 
jelas Menkes. 


5 PROGRAM 
| UNGGULAN 
IA RAKORPOP 


Program BOK dimaksudkan untuk 
mendukung kegiatan operasional 
Puskesmas di lapangan yang difokuskan 
pada upaya promotif dan preventif. 
Sampai awal Oktober 2011, 430 Kab/ 
kota telah mencairkan dana BOK. Masih 
ada 62 kabupaten/kota (12,626) yang 
belum mencairkan dana BOK. Hingga 
saat ini baru 30X dari total anggaran 
BOK sebesar Rp. 904,5 milyar yang 
terserap. 

"Kementerian Kesehatan telah 
menyediakan hotline 082113251532 
atau 082113236205, SMS gateway di 
08119207112 dan SITUS www, gizikia. 





depkes.go.id untuk berkomunikasi jika 
ada masalah di lapangan yang perlu 
dikonsultasikan,” kata Menkes. 

Menkes menyatakan, pelayanan 
kesehatan di DTPK merupakan salah 
satu upaya meningkatkan akses 
masyarakat pada pelayanan kesehatan 
bermutu, mengkonsolidasikan 
persatuan nasional, dan menjaga 
keutuhan NKRI. Upaya tersebut berupa 
Peningkatan ketersediaan, kualitas serta 
pemerataan tenaga kesehatan di DTPK: 
Peningkatan sarana dan prasarana 
kesehatan di Puskesmas dan rumah 
sakit di DTPK: Peningkatan pembiayaan 
kesehatan, Pengadaan perbekalan, 
obat dan alkes: Pemberdayaan 
masyarakat. Selain itu dilakukan upaya 
inovatif, antara lain penyediaan RS 
bergerak, pelayanan dokter terbang, 
penyediaan Puskesmas keliling 
untuk wilayah daratan dan perairan, 
serta pengembangan dokter dengan 
kewenangan tambahan. 

"Masalah infrastruktur kerap 
menjadi kendala kegiatan di DTPK. 

Di samping itu, penempatan tenaga 
kesehatan di DTPK juga perlu didukung 
sarana dan kesejahteraan yang 
memadai, tambah Menkes. 

Selain 5 program khusus, dibahas 
pula upaya percepatan pembangunan 


kesehatan, yaitu Gerakan Nasional 
Kebersihan Indonesia, Pengembangan 
Sistem Infomasi Kesehatan, dan 
Kampanye Pengendalian HIV/AIDS: Aku 
bangga, Aku tahu. 

Menkes menambahkan, program 
yang akan dilaksanakan dengan gencar 
di tahun 2012, adalah upaya promotif 
dan preventif untuk Penyakit Tidak 
Menular (PTM). PTM meliputi penyakit 
jantung dan pembuluh darah, diabetes, 
penyakit paru obstruktif, kanker, 
gangguan emosional dan kelainan jiwa, 
penyakit indera dan kesehatan gigi. 

Selain itu, Kemenkes berkomitmen 
melaksanakan Program Klaster IV 
Bidang Kesehatan. Keberhasilan 
program ini diharapkan akan 
meningkatkan derajat kesehatan, 
kualitas hidup, dan Indeks 
Pembangunan Manusia dari kelompok 
masyarakat di Klaster IV - khususnya 
masyarakat nelayan. Kemenkes 
memberikan perhatian khusus pada 
peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat nelayan dan penyediaan 
sarana air bersih. 

Rakor dihadiri Wakil Menteri 
Kesehatan, Para Pejabat Eselon-1 di 
lingkungan Kementerian Kesehatan, 
Direktur Jenderal Perikanan Budidaya - 
Kementerian Kelautan dan Perikanan, 


Para Kepala Dinas Kesehatan Provinsi 
dari seluruh Indonesia, Para Kepala 
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan 
Para Direktur Utama RS. 

Menkes menegaskan, tahun 
2011 ini, proses perencanaan 
dana dekonsentrasi dan tugas 
pembantuan Kemenkes dilaksanakan 
dengan menempatkan provinsi 
sebagai koordinator perencanaan 
dan penganggaran yang diusulkan 
kabupaten/kota di wilayahnya serta 
turut menentukan alokasi anggaran 
sesuai prioritas. 

"Provinsi diharapkan menentukan 
prioritas berdasarkan besaran masalah 
dan kebutuhan spesifik daerah 
dengan mempertimbangkan kondisi 
setempat. Provinsi harus mampu 
mengkoordinasikankan kabupaten/ 
kota agar usulan yang disampaikan 
sejalan dengan prioritas nasional,” ujar 
Menkes. 

Menkes mencontohkan, dalam 
pengembangan RS, prioritas Kemenkes 
adalah meningkatkan kapasitas 
tempat tidur kelas III. Tetapi masih ada 
kabupaten/kota yang rumah sakitnya 
masih memerlukan tambahan tempat 
tidur kelas III, tetapi yang diusulkan 
justru kegiatan lain di RS. $ Pra 
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ASI Eksklusif dan RPP ASI 


ak dapat dibantah 

lagi, ASI sangat baik 
T untuk pertumbuhan 

bayi. Bila tak ada 

ASI, maka tak dapat 

digantikan dengan 
jenis makanan lain. Baik manfaat, 
fungsi dan gizinya. Oleh sebab itu, 
wajar dan pantas, bila semua pihak 
berkepentingan dengan ASI, sebagai 
sumber makanan untuk kelangsungan 
generasi yang berkualitas dimasa 
depan. 

RPP ASI, merupakan wujud 
kepedulian semua pihak, mewujudkan 
keberadaan ASI tetap terjamin dan 
tersedia untuk bayi, kapan dan 
dimanapun berada. Pemerintah, Dewan 
Perwakilan Rakyat, LSM dan semua 
pihak terkait mendukung hadirnya 
aturan yang baku untuk melindungi 
dan menjamin tersedianya ASI bagi 
si bayi. Seperti apakah manfaat ASI 
dan perkebangan RPP ASI? Berikut 
paparanya. 


MANFAAT ASI EKSKLUSIF 

ASI Eksklusif merupakan nutrisi 
bagi bayi berupa air susu ibu tanpa 
memberikan makanan tambahan, 
cairan, ataupun makanan lainnya, 
hingga berumur 6 bulan. Manfaat 
ASI Eksklusif adalah memberikan 
perlindungan yang diperlukan oleh bayi. 

Syarat ASI Eksklusif antara lain: 
Hanya memberikan ASI saja sampai 
enam bulan, Menyusui dimulai 
30 menit setelah bayi lahir, Tidak 
memberikan cairan atau makanan lain 
selain ASI, kepada bayi yang baru lahir, 
Menyusui sesuai kebutuhan bayi 

Berikan kolustrum (ASI yang keluar 
pada hari pertama yang mempunyai 
nilai gizi tinggi) 

Cairan lain yang boleh diberikan 
hanya vitamin, mineral obat dalam 
bentuk drop atau sirup 

Memberikan ASI eksklusif 
terutama sangat dianjurkan untuk 
bayi-bayi yang dilahirkan dengan 
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cara caesar. Bayi “caesar” mengalami 
intensitas kesakitan yang sangat tinggi 
dibandingkan dengan bayi lahir normal 
yang sudah mengalami exercise dalam 
proses kelahiran sebelum khirnya 
muncul ke dunia dan beradaptasi 
dengan dunia luar. Dengan memberikan 
ASI eksklusif, maka dapat membantu 
mencegah infeksi dan mengurangi rasa 
sakit yang diderita bayi. 

Penelitian terbaru menunjukkan 
bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 





akan tumbuh menjadi anak yang lebih 
pintar dalam membaca, menulis dan 
matematika. Seperti yang dilansir 
Daily Mail, penelitian tersebut dibuat 
oleh Oxford University dan Institute 
for Social and Economic Research. 
Ada lebih dari 10 ribu anak yang 
menjadi responden penelitian itu. 
Dalam penelitian itu, peneliti melihat 
skor tes murid-murid yang dulu 
mendapatkan ASI eksklusif sampai usia 
mereka 4 minggu dan dibandingkan 
dengan murid-murid yang diberi susu 
formula sejak baru lahir. Menurut 
hasil penelitian tersebut, bayi yang 
mendapatkan ASI eksklusif akan 
tumbuh menjadi anak yang lebih 
pintar. IQ bayi ASI lebih tinggi 3-5 poin 
ketimbang yang tidak disusui. 

Begitu hebatnya ASI eksklusif, 
efeknya langsung terlihat pada bayi 
yang baru empat minggu disusui ibu. 
Berdasarkan penelitian tersebut efek 


bayi ASI eksklusif terlihat saat anak 
duduk di sekolah dasar. Anak yang 
waktu bayi mendapat ASI eksklusif, 
lebih pintar membaca, menulis dan 
matematika di usia 5, 7, 11 dan 14 
tahun. 

Salah satu peneliti, Maria lacovou 
menjelaskan, asam lemak rantai 
panjang (long-chain fatty acids) yang 
terkandung di dalam ASI membuat 
otak bayi berkembang. Tak hanya itu, 
menyusui juga membuat ikatan antara 
ibu dan anak lebih kuat. Tak hanya 
untuk bayi, menyusui juga berguna 
untuk para ibu. Dengan menyusui, ibu 
bisa lebih terlindungi dari ancaman 
kanker ovarium dan payudara. 
Mengapa? Karena dengan menyusui 
memiliki efek pada keseimbangan 
hormon wanita. Selain efek kesehatan, 
menyusui membantu ibu menurunkan 
berat badan usai melahirkan. Saat 
menyusui, 500 kalori terbakar setiap 
harinya. 

Penelitian lain menyebutkan, 
pemberian ASI eksklusif selama enam 
bulan dan meneruskan pemberian 
ASI hingga anak berusia dua tahun 
terbukti dapat mencegah penyakit 
seperti kanker anak, pneumonia, diare, 
kegemukan, diabetes, penyakit jantung 
dan pembuluh darah, alergi dan asma. 


RPP ASI EKSKLUSIF 

Sejak tiga tahun lalu, Pemerintah 
mulai menyusun Rancangan Peraturan 
Pemerintah (RPP) tentang Air Susu 
Ibu. Pembentukan RPP ini didasari 
atas Amanah UUD Negara Tahun 1945 
dan Undang-undang No. 39 Tahun 
2009 tentang Kesehatan, dan sudah 
sejalan dengan berbagai Undang- 
undang lain yang terkait seperti 
Undang-undang No. 39 Tahun 1999 
tentang HAM, UU No. 22 tentang 
Perlindungan Anak, dan UU No. 13 
Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan. 
Peraturan itu telah selesai dibahas di 
Kementerian Keuangan, dan kini berada 
di Kementerian Perdagangan. 


Dalam penyusunan RPP telah 
dilibatkan berbagai Instansi Pemerintah, 
termasuk Kementerian Perdagangan. 
Sebelum dibahas dalam Rapat Antar 
Kementerian, di internal kementerian 
kesehatan telah dilakukan pembahasan 
bersama dengan berbagai ahli dan 
organisasi profesi bidang kesehatan. 

Materi yang diatur dalam RPP 
disusun dengan sistematika sebagai 
berikut : 

Memuat difinisi atau pengertian- 
pengertian, tanggung jawab 
Pemerintah, baik Pemerintah Pusat, 
Pemerintah Provinsi, dan Pemerintah 
Kabupaten/Kota. Hal ini terkait dengan 
kewenangan dan tanggung jawab 
Pemerintah dalam rangka Otonomi 
Daerah 

Pengaturan Asi Eksklusif dengan 
keharusan setiap ibu untuk 
memberikan ASI Eksklusif, pengaturan 
pengecualian dengan indikasi medis, 
pengaturan Inisiasi Menyusui Dini, 
Pengaturan Pendonor ASI, Pemberian 
Informasi dan Edukasi kepada Tenaga 
Kesehatan dan Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan. 

Pengaturan Penggunaan 
Susu Formula dalam hal tidak 
memungkinkan pemberian ASI Eksklusif 
berdasarkan indikasi medis. 

Pengaturan mengenai dukungan 
program ASI Eksklusif melalui 
pemberian kesempatan kepada ibu 
yang bekerja memberikan ASI Eksklusif 
dan penyediaan tempat menyusui 
atau memerah ASI sesuai kondisi dan 
kemampuan perusahaan, yang akan 
diatur lebih lanjut secara teknis dengan 
Peraturan Menteri. 

Pengaturan Pembinaan dan 
Pengawasan baik oleh Menteri, menteri 
terkait, Gubernur, bupati/walikota dan 
lembaga pemerintah non kementerian 
sesuai tugas dan fungsi masing-masing. 

“Pembahasan di tingkat Kementerian 
Kesehatan dan Kementerian Keuangan 
sudah selesai. Setelah di Kementerian 
Perdagangan, lalu ke Kementerian 
Perindustrian, Kementerian Hukum 
dan HAM, dan terakhir di Sekretaris 
Negara,” ucap Minarto, Direktur Bina 
Gizi, Direktorat Bina Gizi dan Kesehatan 
Ibu dan Anak, Kementerian Kesehatan, 
Jumat (Detik.com, 26/8/2011) sore di 





Jakarta. 

Menteri Kesehatan menyatakan 
bahwa Rancangan Peraturan 
Pemerintah (RPP) tentang Pemberian 
Air Susu Ibu (ASI) dan Pembatasan 
Susu Formula telah selesai dan 
segera diundangkan. “RPP ASI sudah 
diselesaikan tinggal diundangkan. PP ini 
antara lain akan mengatur mengenai 
pemberian ASI eksklusif enam bulan 
pertama dan kewajiban bagi tempat 
umum untuk menyediakan tempat bagi 
ibu menyusui.” 

Selain itu, PP ASI juga akan mengatur 
mengenai kewajiban bagi kantor 
untuk menyediakan ruangan bagi ibu 
menyusui termasuk kewajiban bagi 
manajer memberikan kelonggaran bagi 
karyawan perempuan menyusui. PP ASI 
sebagai amanat Undang-Undang No. 
36/2009 tentang Kesehatan itu juga 
akan mengatur tentang pembatasan 
susu formula termasuk pembatasan 
pengiklanan produk. 

Salah satu hal yang masuk dalam 
draft RPP adalah pengaturan bahwa 
susu formula untuk anak di bawah 
satu tahun dilarang diiklankan dan 
bahwa tenaga kesehatan dilarang 
bekerja sama dengan produsen susu 
formula. Hal itu untuk menjamin bayi 
mendapat ASI ekslusif selama enam 
bulan pertama karena ASI merupakan 
makanan ideal dan tidak dapat 
digantikan oleh susu formula. Hal lain 


yang akan diatur dalam peraturan 
tersebut yaitu tanggung jawab 
pemerintah dan pemerintah daerah 
dalam menyukseskan ASI eksklusif. 
Selain itu, peraturan tentang promosi 
susu formula dan pengadaan pojok ASI 
ditempat kerja dan tempat umum. 

Dari pihak organisasi profesi, Ikatan 
Dokter Indonesia (IDI) mengatakan 
menyiapkan sanksi etika bagi para 
dokter sebagai bentuk dukungan pada 
RPP ASI tersebut. IDI menyatakan 
siap menjatuhkan sanksi bagi para 
dokter terutama dokter anak yang 
menjalin kerja sama dengan produsen 
susu formula dan mengajukan yang 
bersangkutan ke Majelis Kehormatan 
Etika Kedokteran. Pengiklanan besar- 
besaran yang dilakukan produsen 
susu formula selama ini dinilai telah 
membujuk para ibu untuk tidak lagi 
memberikan ASI karena diiming-imingi 
manfaat susu formula yang seakan- 
akan lebih baik dari ASI. 

Kedepannya, pembinaan dan 
pengawasan RPP ASI akan dilaksanakan 
sesuai dengan tugas dan fungsi 
masing-masing Kementerian/Lembaga. 
Dengan demikian, diharapkan tidak 
terjadi tumpang tindih pelaksanaan 
pengawasan di antara Kementerian/ 
Lembaga. Peran serta masyarakat ` 
juga akan dilaksanakan sesuai dengan 
ketentuan peraturan perundang- 
undangan.$ DIS 
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Upacara HKN 2011 di 
lapangan Kemkes 
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INDONESIA CINTA SEHAT 


enkes dr. 

Endang Rahayu 

Sedyaningsih, MPH, 

Dr.PH memimpin 

upacara peringatan 

Hari Kesehatan 
Nasional (HKN) ke-47, di lapangan 
kantor Kemenkes, Jakarta. Upacara 
diikuti para karyawan Kementerian 
Kesehatan, baik dari kantor Pusat 
maupun UPT, perwakilan rumah 
sakit vertikal, lintas sektor, organisasi 
kemasyarakatan dan dunia usaha, 14 
November 2011, di Jakarta. 

Peringatan HKN tahun ini 

merupakan momentum untuk 
meningkatkan Gerakan Nasional 
Kebersihan Indonesia sebagaimana 
amanat Presiden. Melalui tema HKN 
“Indonesia Cinta Sehat”, pemerintah 
mengajak seluruh komponen bangsa 
melakukan gerakan dan tindakan nyata 
dalam mencapai hidup bersih dan 
sehat. Tema ini mencerminkan, Bangsa 
Indonesia mencintai kesehatan, 
mau dan mampu berperilaku sehat, 
menjaga lingkungan agar tetap sehat 
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serta mengupayakan agar masyarakat 
mendapatkan pelayanan kesehatan 
yang bermutu, adil, dan merata. 
Indonesia Cinta Sehat juga cermin 
pelaksanaan amanat UUD 1945. 
Dalam sambutannya Menkes 
menyampaikan, berkat pelaksanaan 
pembangunan kesehatan yang 
komprehensif dan berkesinambungan, 
ada kecenderungan peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat dan 
pencapaian sasaran Millenium 
Development Goals (MDGs). Menkes 
mencontohkan, adanya penurunan 
angka kematian bayi, angka kematian 
ibu dan meningkatnya status gizi 
masyarakat serta meningkatnya angka 
harapan hidup waktu lahir. Capaian 
lain adalah menurunnya jumlah 
penderita Tuberkulosis di Indonesia, 
sehingga peringkat Indonesia sebagai 
negara ketiga dengan penderita TB 
terbanyak di dunia, turun menjadi 
peringkat kelima. Penderita Polio juga 
sudah tidak ditemukan lagi sepanjang 
5 tahun terakhir ini. Sementar WHO 
menyatakan beberapa provinsi telah 


tereliminasi dari Tetanus Maternal dan 
Neonatal. 

Menkes mengatakan, tahun 2011, 
untuk mencapain Eradikasi Polio 
dan Eliminasi Campak, Pemerintah 
memberikan imunisasi tambahan 
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Campak pada lebih dari 11,9 juta 

anak dan Polio pada lebih dari 14,1 
juta anak di berbagai provinsi. Upaya 
Eliminasi Malaria, Filariasis, dan Kusta 
juga dilaksanakan secara intensif di 
seluruh Indonesia. Hingga September 
2011, telah memeriksa 868.552 
sediaan darah untuk diagnosis Malaria 
dan mengobati seluruh penderita yang 
positif sebanyak 204.591 orang. 

Selain itu, Pemerintah telah 
memperluas cakupan air bersih dan 
sanitasi dasar. Sepanjang tahun 2010- 
2011, secara kumulatif diharapkan 





5500 desa di Indonesia akan 
mendapatkan sarana air bersih dan 
sanitasi dasar melalui Program Sanitasi 
Total Berbasis Masyarakat atau STBM. 
Dari jumlah tersebut, sampai dengan 
bulan September 2011, sebanyak 4898 
desa telah mendapatkan sarana, kata 
Menkes. 

Demikian pula dengan upaya 
meningkatkan pengendalian PTM, 
dilakukan melalui deteksi dan tindak 
lanjut dini faktor risikonya. Sebagian 
besar penderita PTM seperti penyakit 
jantung, diabetes melitus (DM), 


Menkes beri 
penghargaan 
pada karyawan 






Menkes beri 
ambutan 
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kanker, penyakit paru obstruktif kronik 
(PPOK), dan strok, tidak menyadari 
penyakitnya. Melalui kegiatan 
Posbindu PTM yang terintegrasi 
dengan kegiatan lain, masyarakat 
dapat mengetahui dan mengatasi 
secara dini faktor risiko PTM. 
“Pemerintah juga melancarkan 
berbagai program terobosan untuk 
meningkatkan akses masyarakat pada 
pelayanan kesehatan yang bermutu. 
Program tersebut diantaranya Program 
Jaminan Kesehatan Masyarakat 
(Jamkesmas), Program Jaminan 
Persalinan (Jampersal), dan Program 
Bantuan Operasional Kesehatan 
(BOK) untuk Puskesmas. Dengan 
Jamkesmas, masyarakat miskin dan 
tidak mampu dapat memperoleh 
pelayanan kesehatan tanpa hambatan 
sosial ekonomi. Dengan Jampersal, 
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ibu hamil yang tidak mempunyai 
jaminan kesehatan memperoleh 
jaminan pelayanan antenatal, 
persalinan, postnatal, dan KB pasca 
persalinan. Program ini diharapkan 
akan mempercepat penurunan 
angka kematian ibu, angka kematian 
anak, dan meningkatkan KB pasca 
persalinan. Sedangkan, program 
BOK dimaksudkan untuk mendukung 
kegiatan operasional Puskesmas 
agar pelayanan kesehatan dapat 
menjangkau masyarakat yang lebih 
luas, utamanya upaya promotif dan 
preventif”, ujar Menkes. 
Peningkatan akses masyarakat 
pada pelayanan kesehatan juga 
dilakukan dengan penambahan 
tempat tidur di Kelas III RS dan 
pemberian perhatian khusus pada 


Wenkes resmikan 
pameran foto HKN 
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Daerah Tertinggal Perbatasan dan 
Kepulauan Terluar (DTPK). Antara lain 
dengan menyediakan biaya, tenaga 
kesehatan, obat dan alat kesehatan 
yang memadai, rumah sakit bergerak, 
flying health care, dan penempatan 
dokter dengan kewenangan 
khusus. Sedangkan, penanganan 
Daerah Bermasalah Kesehatan 
(DBK), dilakukan dengan program 
pendampingan dan penggerakan 
untuk akselerasi peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat. Pada 
tahun 2011 ini juga dimulai upaya 
peningkatan pelayanan kesehatan di 
Klaster IV, pada masyarakat nelayan, 
lanjut Menkes. 

Menkes menyatakan, perlu 
dukungan dan partisipasi semua 
pihak dalam mewujudkan masyarakat 


Indonesia yang bersih dan sehat 
dengan derajat kesehatan, kualitas 
hidup, dan kesejahteraan yang 
setinggi-tingginya. Di samping itu, 
pembangunan kesehatan juga 
memerlukan pengerahan sumber 
daya secara berkelanjutan. Sebab, 
ada banyak tantangan yang harus 
disikapi dan diatasi dalam pelaksanaan 
pembangunan kesehatan di tanah air 
yaitu, wilayah negara kita yang luas, 
berbentuk kepulauan, yang lebih dari 
17.000 pulau; jumlah penduduk kita 
yang besar, menyebar tidak merata, 
dengan budaya dan bahasa yang 
beraneka ragam, serta letak negara 
kita di lokasi yang rawan bencana. 

Menkes berharap, masyarakat 
Indonesia makin mencintai kesehatan 
dan terwujud kemandirian dalam 
memelihara dan meningkatkan 
kesehatan. Oleh karenanya, rangkaian 
kegiatan HKN Ke-47 di Pusat dan 
Daerah, hendaknya memaparkan 
lebih banyak kegiatan, dukungan, dan 
peran serta masyarakat, termasuk 
organisasi kemasyarakatan dan 
dunia usaha dalam pembangunan 
kesehatan. Langkah tersebut untuk 
mengungkapkan betapa kuat 
dan siapnya bangsa kita untuk 
mewujudkan visi Masyarakat sehat 
yang mandiri dan berkeadilan. 

Menkes mengajak semua pihak, 
untuk memelihara, menjaga, 
meningkatkan serta mencintai 
kesehatan sebagai bagian dari hidup. 
Menkes menyampaikan apresiasi 
kepada semua pihak atas dukungan, 
kerjasama, dan peransertanya dalam 
pembangunan kesehatan dan pada 
penyelenggaraan peringatan HKN Ke- 
47 tahun 2011. 

HKN diperingati setiap tanggal 12 
November. Tahun ini, peringatan HKN 
di laksanakan pada 14 November 
2011 bersamaan dengan Hari Diabetes 
Sedunia (HDS). Sehubungan dengan 
itu, Menkes mengimbau seluruh 
jajaran kesehatan melakukan Gerakan 
Periksa Gula Darah Sewaktu (PGDS) 
di lingkungan kerja masing-masing, 
sebagai wujud kecintaan terhadap 
kesehatan diri sendir serta mengajak 
masyarakat untuk memeriksa kadar 
gula darahnya.$ 
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Dialog jamu 
dipandy oleh 
^ Putri Indonesia 


HKN: SAATNYA JAMU 
BERKONTRIBUSI 


amu dapat 

dimanfaatkan secara 

luas baik untuk 

pengobatan sendiri 

maupun dalam 

pelayanan kesehatan 
formal. Jamu juga dapat menjadi obat 
herbal. Di samping itu, jamu dapat 
meningkatkan pertumbuhan ekonomi 
masyarakat serta memberikan peluang 
kesempatan kerja dan mengurangi 
kemiskinan. Oleh karenanya, perlu 
ketersediaan obat herbal/ramuan 
yang terjamin mutu, khasiat dan 


keamanannya serta teruji secara ilmiah. 


Demikian pernyataan Menteri 
Kesehatan, dr. Endang Rahayu 
Sedyaningsih, MPH, Dr.PH, dalam 
sambutannya yang dibacakan Wakil 
Menteri Kesehatan RI, Prof. dr. Ali 
Gufron Mukti, MSc., PhD., saat 
membuka seminar dalam rangkaian 
Hari Kesehatan Nasional ke-47, 





“Indonesia Cinta Sehat, Saatnya Jamu 
Berkontribusi”, 

Mengutip data WHO (2005), 
sekitar 80% penduduk dunia pernah 
menggunakan obat herbal. Di Indonesia, 
jamu sebagai bagian dari obat herbal/ 
ramuan, telah diterima dan digunakan 
secara luas oleh masyarakat dalam 
rangka pemeliharaan kesehatan. 
Menurut data Riskesdas (2010), sekitar 
59,12% penduduk Indonesia pernah 
mengkonsumsi jamu dan 95,6% 
diantaranya merasakan jamu berkhasiat 
dalam meningkatkan kesehatan. 

"Hal ini menunjukkan adanya 
pergeseran minat masyarakat menuju 
konsep back to nature. Sebagai negara 
dengan kekayaan hayati terbesar kedua 
di dunia, Indonesia mempunyai sekitar 
30.000 jenis tanaman dan dari jumlah 
tersebut sebanyak 9.600 terbukti 
berkhasiat sebagai obat, namun yang 
kita manfaatkan masih sangat terbatas”, 
ujar Wakil 
Menkes. 

Jamu sebagai 
Brand of 
Indonesia telah 
dicanangkan 


Wamenkes 
(berdasi) 
kunjungi stan 
jamu 


oleh Presiden Republik Indonesia pada 
tahun 2008. Hal ini menunjukkan, 
pentingnya mengintegrasikan jamu atau 
obat herbal/ramuan ke dalam sistem 
pelayanan kesehatan nasional. Saat ini, 
telah dihasilkan roadmap jamu, yang 
melibatkan beberapa Kementerian 
terkait seperti, Kementerian Kesehatan, 
Kementrian Pertanian, Kementrian 
Kehutanan, Kementerian Perindustrian, 
Kementerian Perdagangan serta 
Kementrian Pendidikan dan 
Kebudayaan, dan sebagainya. 

“Kementerian Kesehatan telah 
mengeluarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan nomor 003 tahun 2010 
tentang Saintifikasi Jamu dalam 
Penelitian Berbasis Pelayanan 
Kesehatan. Program Saintifikasi Jamu 
dilaksanakan dalam rangka penyediaan 
jamu yang aman dan memiliki khasiat 
nyata yang teruji secara ilmiah”, ujarnya 
menambahkan. 

Saat ini, saintifikasi jamu baru 
difokuskan pada 4 formula untuk 
mengatasi gejala hiperglikemia, 
hipertensi, hiperkolesterolemia dan 
hiperurisemia. Sementara itu, Klinik 
Jamu Medik telah dikembangkan di 
12 Rumah Sakit Pendidikan dan klinik 
saintifikasi jamu, dikembangkan dengan 
pelatihan 60 dokter Puskesmas di 
Kabupaten Karanganyar, Sragen, Kendal 
dan Semarang dan diikuti dengan 
perjanjian kerjasama antara Badan 
Litbangkes dan Ikatan Dokter Indonesia 
(IDI) untuk mengembangkan body of 
knowledge pelayanan jamu medik di 
Indonesia. 

Berdasarkan proses pembuktian 
ilmiah dari obat herbal Indonesia, saat 
ini adanya 3 jenis obat herbal yaitu 6 
jenis fitofarmaka, 31 jenis obat herbal 
terstandar serta sekitar 1400 jenis jamu. 
Selanjutnya, jamu yang sudah teruji 
secara ilmiah, keamanan, manfaat dan 
kualitasnya akan dimanfaatkan untuk 
diterapkan dalam pelayanan kesehatan 
di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan hasil forum 3rd Asean 
Conference of Traditional Medicine di 
Solo pada 31 Okt- 2 November 2011, 
melalui Tawangmangu Declaration 
para Delegerasi Negara Asean antara 
lain sepakat menerapkan Herbal/Jamu 
tersedia dalam Pelayanan Kesehatan.$ 
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HKN: PENGHARGAAN 
BIDANG KESEHATAN 





enkes dr. Endang Para penerima penghargaan Penerima Ksatria Bakti Husada 
Rahayu Sedyaningsih, secara nyata telah berkontribusi, Aditya adalah Dian Triansyah Djani, 
MPH, Dr.PH berkomitmen, dan mendukung SE, MA (Wakil Tetap RI untuk PBB dan 
memberikan demi keberhasilan pembangunan Organisasi Internasional Lainnya): 
Penghargaan Bidang kesehatan. Penghargaan diberikan di Prof. dr. Tjandra Yoga Aditama 
Kesehatan Ksatria Kantor Kemenkes, 14 November 2011,  Sp.P(K), MARS&H, DTCE (Direktur 
Bakti Husada Aditya kepada 2 orang, di Jakarta. Jenderal Pengendalian Penyakit dan 


Ksatria Bakti Husada Kartika 7 orang, 
dan Ksatria Bakti Husada Arutala 12 . 
orang. Selain penghargaan kepada 
perorangan, Menkes juga memberikan 
penghargaan kepada Institusi yaitu 
tanda penghargaan Manggala Karya 
Bakti Husada Kartika 4 institusi dan 
Manggala Karya Bakti Husada Arutala 
11 institusi, serta penghargaan kepada 
perusahaan dan intansi pemerintah 
yang telah mendukung pencapaian 
Millenium Development Goals 2015 
melalui pelaksanaan upaya kesehatan 
reproduksi di tempat kerja berupa 
Manggala Karya Bakti Husada Arutala 
kepada 8 perusahaan/instansi 
pemerintah. 
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Menkes berikan 
penghargaan bidang 
kesehatan 


Penyehatan Lingkungan Kementerian 
Kesehatan). 

Penerima Ksatria Bakti Husada 
Kartika adalah Prof. dr. David Handojo 
Mulyono, SP.PD, Ph.D (Peneliti Senior 
Lembaga Biologi Molekuler Eijkman); 
Dra. Niniek Kun Naryatie (Kepala Pusat 
Kerjasama Luar Negeri Sekretariat 
Jenderal Kementerian Kesehatan): H. 
Herry Zudianto, SE. Akt. MM (Walikota 
Yogyakarta): Ir. H. Muhammad 
Mawardi, MM ( Bupati Kabupaten 
Kapuas): (Alm). Prof. Dr. dr. Kusumanto 
Sp.KJ (K) (Ahli Kesehatan Jiwa): H. 
Abubakar Idrus (Direktur Utama PT. 
Himpun Karya) Kalimantan Timur, dan 
Prof. Dr. Sidik (Guru Besar Universitas 
Pajajaran Bandung). 

Penerima Ksatria Bakti Husada 
Arutala adalah Ade Tarya Hidayat 
(Wirausaha PT. Abadi Nusa Group) 
Jawa Barat: dr. Desra Percaya (Deputi 
Wakil Tetap RI untuk PBB dan 
Organisasi International Lainnya): 
Achsanul Habib, S.IP, MPP (Sekretaris 
Pertama dan Counselor pada Fungsi 
Politik || Perutusan Tetap RI untuk PBB 
dan Organisasi International Lainnya): 








| Gusti Agung Wesaka Puja (Duta 
Besar RI untuk Republik Slovenia dan 
Perwakilan Tetap RI untuk PBB dan 
Organisasi International lainnya di 
Wina): | Made Gianyar (Bupati Bangli): 
Drs. KH. Kholilurrahman, SH, M.Si 
(Bupati Pamekasan): Drs. Sri Purnomo, 
M.Si (Bupati Sleman): Barnabas Suebu, 
SH (Mantan Gubernur Papua): drh. 
Constant Karma (Ketua Pelaksana 
Harian Komisi Penanggulangan AIDS 
Daerah, Papua), Tony Suhartono 
(Aktivis Peduli HIV/AIDS) Nusa 
Tenggara Barat: Ir. Hj. Hayatun Fardah 
Rudy Ariffin (Ketua TP-PKK Provinsi 
Kalimantan Selatan), serta H. Bustami 
Zainuddin, S.Pd (Bupati Way Kanan). 
Penghargaan Manggala Karya 
Bakti Husada Kartika diberikan 
kepada institusi Pemerintah Kota 
Tarakan: Pemerintah Kabupaten 
Halmahera Selatan: Pemerintah 
Provinsi Kalimantan Timur: dan 
TP-PKK kota Yogyakarta. Sementara 
itu Pemerintah Kabupaten Gianyar: 
Pemerintah Kabupaten Badung: 
Pernerintah Kabupaten Kotawaringin 
Timur: Pemerintah Kota Tomohon: 
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Pemerintah Kabupaten Magetan: 
Pemerintah Kota Bukittinggi, 
Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan: 
Pemerintah Kabupaten OKU Selatan: 
serta TP-PKK Kabupaten Rejang 
Lebong: Dharma Wanita Persatuan 
Kementerian Kesehatan: dan LSM 
Inset, NTB menerima Manggala Karya 
Bakti Husada Arutala. 

Sementara PT. Adis Dimension 
Foot Wear: PT. Unisem:, PT. Yupi Indo 
Jelly Gum: PT. Apac Inti Corpora; 
Kantor Pusat Kementerian Kelautan 
dan Perikanan: Kantor Gubernur 
Jawa Barat: Kantor Kementerian 
Pemberdayaan Perempuan dan 
Perlindungan Anak: dan Kantor Pusat 
Pertamina menerima penghargaan 
Manggala Karya Bakti Husada Arutala. 

Selain itu, Menkes memberikan 
penghargaan kepada mereka yang 
berprestasi di bidang tugasnya masing- 
masing, yaitu para Dosen Politeknik 
Kesehatan, Widyaiswara, dan Petugas 
Instalasi Farmasi. Penghargaan juga 
diberikan kepada pemenang lomba 
foto dan perpustakaan terbaik di 
lingkungan Kementerian Kesehatan 
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serta penghargaan Swasti Saba kepada 
67 kabupaten/kota sehat. 

Dalam sambutannya Menkes 
menyampaikan, pembangunan 
kesehatan (Bangkes) merupakan 
bagian integral dari pembangunan 
nasional yang dilaksanakan secara 
berkesinambungan. Keberhasilan 
Bangkes tidak hanya ditentukan oleh 
hasil kerja keras sektor kesehatan saja, 
tapi juga oleh dukungan, kerjasama, 
dan peran serta berbagai sektor dan 
seluruh lapisan masyarakat, seperti 
organisasi kemasyarakatan, kalangan 
swasta, tokoh masyarakat dan individu 
dalam masyarakat. Sementara 
koordinasi, integrasi dan sinergi antara 
Pusat dan Daerah dikoordinasikan 
oleh Gubernur dan Bupati/Walikota 
yang turut menentukan keberhasilan 
pembangunan kesehatan di suatu 
daerah. 

Pada kesempatan tersebut Menkes 
menyampaikan apresiasi kepada 
penerima penghargaan yang telah 
memberikan komitmen dan dukungan 
melalui berbagai upaya. 


Menkes berharap, penerima 
penghargaan akan termotivasi 
untuk meningkatkan kepedulian dan 
pengabdian di bidang kesehatan di 
masa yang akan datang serta menjadi 
teladan bagi para pimpinan daerah, 
masyarakat, individu dan semua pihak 
dalam memberikan kontribusi pada 
pembangunan kesehatan dengan 
diterimanya penghargaan tersebut. 

Untuk makin meningkatkan peran 
serta masyarakat dan kemitraan antara 
dunia usaha dengan pemerintah dalam 
peningkatan pembangunan kesehatan, 
dilakukan penandatanganan kerjasama 
antara Kementerian Kesehatan dengan 
20 BUMN dan badan usaha swasta. 

Menkes juga berharap akan makin 
banyak pihak yang berpartisipasi dan 
berkontribusi dalam pembangunan 
kesehatan. Tak lupa Menkes 
mengucapkan selamat dan terima 
kasih atas kiprah, dedikasi, dan 
pengabdian penerima penghargaan 
dalam mewujudkan keluarga sehat dan 
rakyat sehat sebagai investasi bangsa 
menuju negara kuat.$ Pra 
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Bilakah Layarmu 
| Terkembang ali? 


Penulis: Hikmandari dan Udiani: Fotografer: Anitasari 








Sop ikan dan sate bandeng merupakan penganan khas 
Banten. Sebagai provinsi yang berbatasan dengan 
laut, Banten memiliki beberapa sentra perikanan, 
termasuk Tanjung Pasir, Kecamatan Teluk Naga. Di 
desa ini tambak-tambak ikan membentang luas û 
Pelelangan ikan pun ramai dikunjungi penjual dan 
pembeli tiap hari. Dibanding dari daerah lain, ikan 
Tanjung Pasir dianggap lebih “bagus” karena segar 
dan belum banyak terkena polusi. Namun demikian, 
tak banyak hasil tangkapan itu, apalagi tambak, yang 
dinikmati warga setempat karena sebagian besar 
untuk konsumsi warga Jakarta 



















Provinsi Banten dalam angka 
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Provinsi Banten sejak tahun 2000 
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. lumlah penduduk pada 2010 sebanyak 10.644.030 
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e PDRB (2010) Rp 133,05 triliun 





. lumlah rumah sakit 60 unit. 
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+ AKB (2010) 28 per 1000 kelahiran hidup 
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፡ Kasus gizi buruk 8.737 dari 839.837 balita (1,044). 
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Bukan hanya 100, 200, atau 500 tahun, Banten adalah negeri di ujung barat Jawa yang pernah 
berjaya hingga setidaknya 900 tahun. Sejak abad ke-10 hingga ke-19, negeri yang juga 


disebut “Bantan” dalam literatur Barat ini, 


meraja sebagai negeri dengan pelabuhan terbesar 


di Nusantara. Sebutlah serba pelayar besar zaman itu,seperti Portugis, Benggala, China, maka 


semuanya pasti pernah singgah di pantainya. 


Tapi roda nasib terus berputar. Kejayaan itu telah 
berubah menjadi kegelapan. Perseteruan ayah- 
anak antara Sultan Ageng Tirtayasa dan Sultan Haji, 
gempuran Belanda, dan puncaknya—pembubaran 
kesultanan oleh pemerintah kolonial Belanda abad 
ke-19—semuanya menggiring Banten undur ke be- 
lakang gelanggang. Tanah sultan dan wali itu ber- 
ubah menjadi lahan jawara “dukdeng” yang menjadi 
momok warga. 





| Kepala Dinkes Prov. Banten 


dr H Djadja Buddy Suhardja S, 
MPH 


Tahun 2000 Banten menjadi provinsi mandiri. Derap 
pembangunan terdengar kencang. Pusat perumahan, 
industri, dan pertokoan, dan rumah sakit kelas atas 
semua ada di wilayah ini. Namun, gemuruh itu belum 
menyentuh seluruh wilayah, sebagaimana halnya di 
bidang kes Ketimpangan ini juga terlihat di bidang 
kesehatan, seperti terlihat di Desa Tegal Angus 
Kecamatan Teluk Naga, yang terletak tak sampai satu 
jam perjalanan jauhnya dari Bandara Sukarno-Hatta. 
Di wilayah ini hidup sehat masih jauh dari layak, dan 
hingga Agustus 2011 terdapat kasus gizi kurang dan 
buruk pada 116 balita (lihat “Dilema Pinggir Kota”). 


Situasi ini agaknya sedikit banyak telah disadari oleh 
para petugas kesehatan di tingkat provinsi. Kepala 
Dinkes Prov Banten, dr H Djadja Buddy Suhardja 
S, MPH, menyadari bahwa Indeks Pembangunan 
Manusia (IPM) di daerahnya belum terlalu meng- 
gembirakan, meski tahun ini sudah membaik dari pe- 
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ringkat 24 menjadi 22. Angka Kematian Ibu (AKI) dan 
Angka Kematian Bayi (AKB) juga turun masing-masing 
menjadi 187 per seratus ribu dan 28 perseribu pada 
2010 dari 252 per seratus ribu dan 32 per seribu 
pada 2009. 


Agar mencapai sasaran MDGs, Provinsi Banten, 
menurut Djaja, akan memberi perhatian lebih pada 
beberapa wilayah yang tertinggal. Di antaranya 
adalah membangun rumah sakit rujukan dan 
mendirikan politeknik kesehatan (poltekkes). Untuk 
yang terakhir ini, diharapkan siswa lulusannya dapat 
segera memenuhi kebutuhan tenaga yang saat ini 
masih menjadi persoalan bukan hanya dalam jumlah, 
tapi juga dalam sebaran. Bagaimanapun, wilayah 
provinsi ini yang luas dan pembangunan prasarana 
yang belum merata, terutama di wilayah Banten 
Selatan, membuat tenaga maupun sarana kesehatan 
merubung wilayah-wilayah kota. 


Upaya lain yang juga terus-menerus dilakukan adalah 
pemantauan kesehatan ibu dan anak secara terpadu. 
Program ini, dikenal sebagai PWSKIA (Pemantauan 
Wilayah Setempat KIA), memanfaatkan perangkat 
lunak Srikandi untuk mencatat laporan-laporan bidan 
di setiap puskesmas. Belum diketahui bagaimana 
pengaruh pencatatan ini terhadap tingkat AKI dan 
AKB. Yang jelas, dengan program ini bidan tidak lagi 
harus menghabiskan waktu menyelesaikan urusan 
administrasi, mengisi laporan yang tak kurang dari 20 
jenis. Sebaliknya, dengan bantuan program tersebut, 
petugas kesehatan yang menjadi tulang punggung 
kesehatan ibu dan anak itu bisa lebih paham akan 
kondisi warganya berkat data-data komputer yang 
tersedia. 


Akankah berbagai upaya ini mengantarkan warga 
Banten yang kini tertinggal memiliki kualitas hidup 
yang lebih baik? Bilakah layar-layar nelayan di Banten 
ini akan terkembang kembali dengan gagahnya? 
Semoga. 





RESOR DAN TEMPAT WISATA BERTEBARAN 
DI WILAYAH BANTEN, TERMASUK DI 
TANJUNG PASIR. SELAIN MENJADI TEM- 
PAT WISATA DAN PERISTIRAHATAN, RE- 
SOR SEMACAM INI JUGA BERFUNGSI SE- 
BAGAI TAMBAK UDANG DAN IKAN. 
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Dilema Pinggir Kota 


Berkendara melipir bandara megah Soekarno Hatta, garis batas kota dan pinggirannya kasat 
tertangkap indera. Sejengkal tanah dari pagar penjaga burung besi, wajah tertindas kehidupan 


penyangga menyertai. 


Kecamatan Teluk Naga, Kabupaten Tangerang, ber- 
batas langsung dengan Kota Tangerang dan DKI Jakar- 
ta. Kecamatan seluas 47.631 kilometer persegi ini 
penduduknya cenderung berubah tiap tahun seiring 
migrasi antar wilayah yang dinamis. Sejak tahun 
2008, di wilayah utara kecamatan ini, berbatas Laut 
Jawa yang bersahabat, didirikan Puskesmas Tegal 
Angus untuk mendekatkan pelayanan kesehatan 
bagi warga di ujung daratan. Melayani hampir enam 
puluh ribu jiwa di enam desa, Puskemas ini masih 
harus berkutat terutama dengan masalah gizi war- 
ganya. Dihinggapi dilema pinggir kota, kesejahteraan 
yang dihasilkan dierah ini memang masih lebih 
banyak disajikan untuk kemakmuran orang kota. 
“Anda lihat ikan yang melimpah di TPI Tanjung Pasir. 
Jangan harap kita dapat menikmatinya di sini. Semua 
dikirim ke restoran di Jakarta, drg. Trully, Kepala 
Puskesmas Tegal Angus, menuturkan. Padahal, 
kualitas ikan di Tanjung Pasir lebih bagus daripada 
ikan di pesisir Jakarta. “Di sini kagak ada ikan di-es di 
laut. Pokoknya kalau turun, semua fresh. Ikannya be- 
sar-besar lagi,” bangga seorang nelayan di dermaga 
pendaratan. 


Sebagian besar penduduk di wilayah Puskesmas Tegal 
Angus adalah nelayan, buruh dan petani. Jumlah 
penduduk miskin tercatat 46%. Dengan mobilitas 
yang relatif tinggi lantaran akses transportasi ke 
kota yang terbuka, perhatian terhadap kesehatan 
lingkungan maupun hygiene perorangan terancam 
terabaikan. Laporan kegiatan para mahasiswa 





(kiri) drg. Trully Kartikawatie, 
Kepala Puskesmas Tegal Angus. 
(kanan) Puskesmas Tegal 
Angus. 
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Kedokteran Universitas Yarsi yang mendukung 
kegiatan Poskesdes binaan SIKIB di desa Tanjung 
Pasir, jelas menunjukkan seriusnya masalah tersebut. 
Perilaku dan sarana membuang sampah, buang air 
besar, penyediaan air bersih yang tidak memadai 
dan seringnya banjir, disimpulkan sebagai masalah 
utama yang akan ditangani. 


Puskesmas Tegal Angus didukung oleh tenaga yang 
cukup memadai. Dengan 2 dokter umum, 2 dokter 
gigi, 13 bidan, 3 perawat, 1 ahli gizi, 1 ahli kesehatan 
lingkungan, telah banyak upaya luar gedung’ yang 
dilakukan. Saat ini, bersama timnya, dokter Trully 
yang pernah belasan tahun berkiprah di puskesmas di 
Tanjung Pinang dan belum setahun bertugas di Tegal 
Angus, tengah berkonsentrasi menangani masalah gizi 
pada balita. Sebanyak 116 balita gizi kurang dan buruk 
yang terjaring di Posyandu pada bulan Agustus telah 
divalidasi, dan kini ditangani dengan cermat. 


Nama Tegal Angus dan Teluk Naga mungkin terdengar 
eksotis. Para budayawan mempelajari jejak Betawi 
Pesisir di sini. Juga bermukimnya etnis Cina sejak 
sejarah lama. Saat ini pun orang kota melanconginya 
untuk pelesiran memancing dan membuka tambak. 
Namun bagi upaya kesehatan, kenyataannya adalah 
tantangan kesehatan dasar. Diperlukan kejelian 
dan kreativitas lebih. Semoga pelayanan kesehatan 
masyarakat pinggir kota dan perkampungan nelayan 
yang dicanangkan dalam program pengentasan 
kemiskinan klaster empat, dapat turut menjawab. 











Puskesmas telah menjadi pilihan masyarakat Tegal Angus untuk berobat. Namun kesadaran ini 
belum disertai kesadaran untuk berperilaku sehat yang memadai. Pencegahan agaknya masih 
tertinggal. 
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Pesisir Tanjung Pasir tenang sekali pagi itu. Perahu nelayan masih sepenggal waktu lagi menepi. 
Ombak hampir tak bergerak. Mahmud, nelayan periang yang sore kemarin terus berceloteh sambil 
mengeruk kelapa muda, entah sedang apa. Mungkin nyenyak di bilik bambunya, mungkin letih di 
perahunya. Yang pasti, dia masih tak tahu tentang program pengentasan kemiskinan klaster 4, 
yang salah satu dari enam sasarannya adalah nelayan miskin, seperti dia. 


Pemerintah pada 2011 menggenjot program per- 
cepatan penanggulangan kemiskinan klaster 4. Enam 
Sasaran program dalam klaster ini adalah: rumah sa- 
ngat murah, angkutan umum murah, air bersih, lis- 
trik, peningkatan kehidupan nelayan miskin, dan 
peningkatan kehidupan masyarakat miskin pinggir 
perkotaan. 


Nelayan miskin di 100 Pelabuhan Pendaratan Ikan 
(PPI) atau Tempat Pelelangan Ikan (TPI) ditargetkan 
untuk ditingkatkan kehidupannya pada tahun 2011, 
dengan berbagai program terintegrasi yang melibat- 
kan 11 kementerian. Selama 3 tahun berikutnya 
akan ditingkatkan hingga target total sebanyak 816 
PPI/TPI tercapai. Tanjung Pasir merupakan satu da- 
ri lima PPI di kabupaten Tangerang yang menjadi 
sasaran proram di tahun 2012, sesuai daftar yang 
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dilansir Kementerian Kelautan dan Perikanan selaku 
koordinator program pengentasan kemiskinan Klas- 
ter 4 nelayan. Empat PPI lainnya adalah PPI Dadap, 
Cituis, Ketapang dan Banyawakan. Untuk provinsi 
Banten sendiri, seluruhnya terdapat 23 PPI di 4 ka- 
bupaten (Pandeglang, Lebak, Serang dan Tangerang) 
menjadi sasaran program, seluruhnya di tahun 2012. 


Seorang pemerhati nelayan, Didi Sadili, mengingat- 
kan agar kebijakan program direncanakan sebaik- 
baiknya karena kelompok ini mempunyai karakteristik 
dan penyebab kemiskinan yang kompleks. Kemiskinan 
nelayanan, menurut Panoyatou (1982), disebabkan 
karena kehendak nelayan sendiri untuk menjalani 
kehidupan seperti itu. Dalam istilah dia, preference 
for a paticular way of life. Sementara Subade dan 
Abdulah (1993) berkesimpulan bahwa nelayan lebih 


senang memiliki kepuasan hidup yang diperoleh 
dari menangkap ikan dan bukan sebagai pelaku 
yang semata-mata berorientasi pada peningkatan 
pendapatan. 


Jika demikian, pelaksanaan program untuk nelayan 
miskin memerlukan kepekaan yang sedikit berbeda. 
Kepuasan hidup bercengkerama dengan lautan bisa 
mengaburkan kebutuhan kesehatan yang pokok. 
Panggilan akan kiprah petugas kesehatan barangkali 
akan senyap saja. Ombak tetap bergulung. Hak warga 
negara akan kesehatan tetap harus dipenuhi. 


Rujukan: 

Panayotou, T. 1982. “Management Concept for Small Scale 
Fisheries.” FAO Fish Tech Pap no 228. 

Subade, R.F and Nik Mustafa R. Abdulah. 1993. “Are Fishermen 
Profit Maximizers?” Asian Fisheries Science. Vol 6. 


| KEBIJAKAN MAKRO EKONOMI | 


KLUSTER -1 
(Berbasis 
Keluarga) 

1. Beasiswa 
2 Jamkesmas 
4 Raskin 
5 PKH 
a. BLT 


6 Bantuan Sosial 


KLUSTER -2 
(Berbasis 
Komunitas) 


KLUSTER -3 
(Berbasis 
UMKM) 

Program 
Pemberdayaan Kredit Mikro 
Masyarakat (KUR) 


(PNPM) 














Pengentasan Kemiskinan Klaster 4 
(Sumber: Bappenas) 





Meningkatkan 
kesejahteraan | 
dan perluasan 

kesempatan 


kerja 
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Percepatan 
Penanggulangan 
kemiskinan 
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PUSKESMA 
APUNG 


abupaten Kutai Barat, Kalimantan Timur. Kabupaten hasil 

pemekaran Kutai pada tahun 1999 itu, adalah salah satu 

Kabupaten di pedalaman Kalimantan, yang berbatasan langsung 

dengan Malaysia, Memiliki luas sekitar 33 ribu kilometer persegi, 

dengan jumlah penduduk sekitar 166 ribu jiwa. 

Pedalaman Kalimantan yang sebagian besar masih berupa 

hutan dan lahan gambut, membuat jalur transportasi darat masih terbatas. Di 
sisi lain, masyarakat pedalaman lebih memilih jalur sungai untuk transportasi. 

Begitu pula dengan Kutai Barat. Dari 21 kecamatan yang ada, 19 diantaranya 
ada di DAS Mahakam maupun anak sungainya. 

Kondisi ini tak menyurutkan niat pemeritah Kabupaten Kutai Barat, 
membangun kesehatan masyarakatnya. Disamping terus meningkatkan layanan 
kesehatan melalui Puskesmas di darat, Kutai barat membuat terobosan baru, 
membangun puskesmas apung. 
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Antrian warga 
menunggu pelayanan 
Puskesmas Apung. 


| Pelayanan kesehatan 
ibu dan anak di 
Puskesmas Apung. 


Stok obat di apotek 
Puskesmas Apung. 


| Peralatan Rontgen 
| Portable di 
» Puskesmas Apung. 


Puskesmas apung ini adalah ide 
Bupati Kutai Barat Ismael Thomas, saat 
awal pemerintahannya pada tahun 
2006. 

“Saya ingin layanan kesehatan di 
Kutai Barat betul-betul menyentuh 
masyarakat banyak, dan harus jemput 
bola, untuk melayani masyarakat di 
pinggir sungai” tandas Bupati Kutai 


Kepala Puskesmas 
Apung Ristiono, SKM. 





Barat, Ismail Thomas, saat ditemui 
Mediakom di meja kerjanya. 

Setelah melalui berbagai proses 
termasuk meminta persetujuan DPRD, 
Program Puskesmas Apung baru 
terealisasi pada tahun 2007, dengan 
membangun Kapal Motor Mook 
Manaar Bulatn, senilai 1,2 Milyar 
Rupiah, dan belanja peralatan medis 
senilai lebih dari 1 milyar. Setelah SDM 
nya siap, Puskesmas apung ini baru 
diresmikan beroperasi pada bulan 
November 2008. 

Tujuan pembuatan puskesmas 
apung ini, tak lain adalah mendekatkan 
masyarakat di DAS Mahakam dan 
anak sungainya, pada pelayanan 
kesehatan yang memadai. Karena 
mereka kesulitan mengakses layanan 
kesehatan di Puskesmas Pembantu 
terdekat, Puskesmas Kecamatan 
di darat, apalagi Rumah Sakit di 
Kabupaten. Selain waktu tempuhnya 
yang lama, biaya transportasi 
menuju RS Kabupaten yang bisa 
mencapai 2 juta rupiah per orang, 
membuat masyarakat lebih memilih 
pengobatan alternatif pada dukun 
setempat, atau bahkan tidak diobati 
sama sekali. 

“Tipikal kampong di wilayah Kubar 
jaraknya jauh, bisa mencapai 2 sampai 
3 jam perjalanan darat, sehingga 
dengan adanya Puskesmas Apung 
ini sangat membantu warga di DAS 
Mahakam” papar Zulkarnaen, Kepala 
Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai 
Barat. 

Dengan beroperasinya Puskesmas 
Apung Kapal Motor Mook Manaar 
Bulatn, masyarakat DAS Mahakam 
kini bisa mendapat layanan kesehatan 




















yang lebih baik, seperti layanan 
kesehatan umum, gigi, ibu dan anak, 
hingga pelayanan KB. 

Selain peralatannya telah 
memenuhi standar layaknya di 
Puskesmas rujukan/ Puskesmas Apung 
juga memiliki peralatan bedah minor, 
yang bisa melayani khitanan serta 
peralatan rontgen portable. Didukung 
tenaga medis 2 orang dokter umum, 
1 orang dokter gigi, 1 orang bidan, 

4 perawat, dan para ahli kesehatan 
masyarakat. 

Puskesmas Apung ini melayani 
masyarakat di DAS Mahakam dengan 
melakukan pelayaran selama 20 
hingga 24 hari dalam satu bulan, 
tergantung kondisi cuaca. Menjaring 
rata-rata 1200 pasien per bulan, 
dari 50 kampung di DAS Mahakam 
yang dilaluinya. Sebagian besar 
mereka adalah pasien Jamkesda 
dan Jamkesmas. Pada waktu-waktu 


n | | | 
እ 


Ruang santai 
kru Puskesmas 
Apung di lantai 
2 kapal. 


a 4 | 
ጊም. 


sah 





Kru Puskesmas 
Apung, 
pengabdiannya 
luar biasa. 


tertentu, dukungan dokter spesialis 
juga didatangkan untuk memberikan 
layanan kesehatan spesialistik. 

Pemerintah kabupaten 
mengalokasikan dana sebesar 1,7 
milyar per tahun, untuk operasional 
Puskesmas apung ini. Jika tidak ada 
hambatan, rencananya Pemkab Kubar 
akan menambah 2 armada puskesmas 
apung lagi, agar frekuensi pengobatan 
di masing-masing titik layanan bisa 
ditingkatkan. Bukan hanya kuratifnya, 
tapi juga preventif dan promosi 
kesehatannya. 

“2 unit nanti akan saling mengisi. 
Misal 1 unit ke hilir, dan 1 unit lainnya 
ke hulu, sehingga frekuensi layanan di 








Kepala Dinas 
Kesehatan Kubar 
Zulkarnaen, SE, 
M.Kes. | 





Bupati Kubar Ismael 
Thomas, SH. dan 
pigla penghargaan 
yang diraih 


tiap titik bisa ditingkatkan” Kata Ismael 
Thomas, Bupati Kubar semangat. 

Layanan optimal yang diberikan 
kepada masyarakat melalui Puskesmas 
Apung ini, mengantar Kabupaten Kutai 
Barat mendapat penghargaan dari 
berbagai pihak. Salah satunya, adalah 
Piala Citra Pelayanan Prima, dari 
Presiden SBY pada tahun 2010 lalu. 

Apa yang telah dilakukan 
Pemerintah Kabupaten Kutai Barat, 
tentunya layak menjadi inspirasi 
daerah lain, bahwa kondisi geografis 
wilayah, bukan menjadi penghalang 
dalam membangun kesehatan 
masyarakatnya.$ 

Teguh Dwi Hartono 
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dr. Yudhi Pramudha 
Ishak Djuarsa, MPM. 


WIP 


MILIK SEMUA 








pini Wajar Tanpa yang harus diselesaikan hingga akhir 

Pengecualian (WTP) desember 2011. Tampaknya hampir 

Kemenkes tahun 2012, selesai semua. Pencapaian WTP bukan 

tak dapat ditawar hanya komitmen pimpinan, tetapi juga 

lagi. Komitmen sudah semua pihak harus bergerak. 
ditandatangani, maka strategi WTP terkait dengan laporan 
dan langkah yang telah ditetapkan keuangan, dimana laporan keuangan 
menjadi pasti. Menteri, Eselon I, sangat terkait dengan traksaksi 
|||, IV harus menginspirasi dan keuangan, khususnya di Kemenkes. 
seluruh staft harus berpartisipasi. Transaksi sebenarnya bukan terjadi di 
Setiap pemimpin seluruh jenjang tingkat Kementerian Kesehatan, tetapi 
menjadi teladan dalam sukses transaksi terjadi di tingkat satuan kerja, 
laporan keuangan atau pencapaian karena satuan kerja yang memiliki DIPA. 
program, baik dalam pokja maupun Oleh sebab itu, satuan kerja harus 
perorangan. Nah...bagaimanakah melakukan kegiatan sesuai dengan Kami juga menyampaikan kepada 
tantangan dan peluang mencapainya, ketentuan yang berlaku dan membuat jajaran Kemenkes, betul Bu Menteri 
Mediakom berkesempatan laporan keuangan sesuai dengan sebagai Pengguna Anggaran (PA), 
mewawancarai Inspektur Jenderal ketentuan yang berlaku pula. Kemudian tetapi beliau tidak mengerjakan, yang 
Kemenkes, dr. Yudhi Pramudha Ishak laporan tersebut akan dikompilasi mengerjakan adalah Kuasa Pengguna 
Djuarsa, MPM. menjadi laporan keuangan Kementerian Anggaran (KPA), beliau menguasakan 

Kesehatan. kepada setiap satuan kerja untuk 
MOHON PENJELASAN MEKANISME Saya sudah sampaikan kepada melakukan transaksi keuangan. Itulah 
DAN LANGKAH MENCAPAI WTP ? seluruh satuan kerja memberikan sebabnya saya mengingatkan agar 
Telah dibuat grand strategy yang atensi/perhatian dan mengerjakan satuan kerja harus lebih dulu benar, 

akan dikerjakan, dimana dirancang laporan keuangan serta memberikan sebab di satkerlah transaksi keuangan 
untuk periode bulan Juli 2011 s.d. 31 laporan keuangan secara baik dan itu terjadi. Unit terkecil akuntansi 
Des 2012 yaitu 14 strategi dengan benar, maka bila dikompilasikan ke adalah satuan kerja. Oleh karena itu, 
64 langkah yang harus diselesaikan. atas secara otomatis laporan keuangan satker harus melakukan kegiatan secara 
Disamping itu, ada 8 guick wins kementerian akan baik. baik dan benar. 
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WTP menjadi komitmen semua 
orang, bukan hanya pimpinan, bukan 
hanya bendahara. Contoh, kalau 
melakukan perjalanan dinas, apa yang 
harus di lakukan? Diantaranya membeli 
tiket, boarding pass, dll kemudian 
kemana harus serahkan kepada 
bendahara, termasuk laporan kegiatan. 
Kalau tidak lengkap, bendahara kasihan, 
karena bendahara tidak mempunyai 
bukti bila sesorang melakukan perjalan 
padahal sudah dibayar. 

Enggak dibayar salah, dibayar juga 
salah. Engga dibayar, ternyata orang 
tersebut pergi. Dibayar, ternyata 


bendahara tidak punya bukti. Entah 
karena lupa, atau tiketnya terselip. Oleh 
karena itu, bukan hanya pimpinan, 
bagian keuangan, bendahara, tetapi 
semua yang terkait. Termasuk 
pelaksana-pelaksana kegiatan yang 
melakukan kegiatan harus komit. Kalau 
tidak, tidak akan tercapai WTP ini. 


KEMBALI KE PERSOALAN SDM, 
LANGKAH-LANGKAH APA YANG SUDAH 
DILAKUKAN UNTUK MEMBENAHI SDM 
ITU? 

Belum ada hal konkrit dalam SDM 
secara keseluruhan, kecuali dari sisi 


fı 


SDM keuangan. Kalau SDM Keuangan, 
kita coba terutama di unit BLU bahwa 
Direktur Keuangan harus berlatar 
belakang akuntansi. Kalaupun belum, 
paling tidak pernah belajar keuangan. 
Kalau di tingkat pelaksana, bendahara 
harus tahu tata buku, tata kelola 
keuangan, sehingga paham dari sisi 
teknis keuangan. Dari sisi yang lain, itu 
bisa menjadi tugas Puskomlik untuk 
menyosialisasikan. 

Mari kita dari sekarang, bukan 
hanya kita ingin WTP, tetapi memang 
karena suasana sudah berubah. Dan 
bukan hanya target akhirnya WTP, tapi 
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POTRET 


Kementerian Kesehatan lebih baik. 
Jangan lagi terjadi hal-hal yang negatif. 
Ketika sudah pensiun dipanggil, sudah 
pensiun pindah sekolah, masuk asrama 
khusus. Na'udzubillah mindzalik... 


ADA SARAN PEMBENAHAN SDM DARI 
SISI NON TEKNIS ? 

Sekali lagi, dari sisi teknis gampang 
kita membenahi. Membuat persyaratan 
saja. Misalnya, setiap CPNS, selain 
punya latar belakang ilmu sesuai 
bidangnya, punya kompetensi 
bahasa inggris dan komputer. Hal itu 
bisa dipersyaratkan, tetapi misalnya 
kompetensi menjadi mubaligh. Hal 
itu tidak bisa dipersyaratkan. Jadi, 
bagaimana kita tahu dia betul-betul 
orang jujur, susah kan ?. 

Seperti saya katakan, kalau dari sisi 
teknis program itu gampang, tapi dari 
sisi non teknis ini yang susah. Dan itu 
paling besar pengaruhnya. Maka akan 
lebih baik, ini menjadi tugas Puskomlik, 
mungkin menyiarkan melalui ceramah- 
ceramah untuk mengingatkan orang- 
orang pada setiap jam istirahat. 


BEGITU SULITNYA MENGELOLA SDM, 
APA SARANNYA ? 

Menjadi sulit jika, tidak sepaham. 
Dan membentuk kesepahaman akan 
lebih mudah dalam satu komunitas 
yang kecil. Komunitas kecil seperti 
setingkat satuan kerja atau tingkat yang 
lebih kecil lagi. Misalnya kepala bidang 
atau yang lebih kecil lagi, kepala seksi 
misalnya. Saya kira itu lebih gampang. 
Kalau dari sisi Kementerian Kesehatan, 
itu lebih sulit lagi. 

Tidak terbayang bila Bu Menteri 
mengelola seluruh SDM Kemenkes. Tapi 
bila kita lemparkan ke eselon II atau 
lebih kecil lagi ke kepala bagian, itu lebih 
gampang. Ingat, kita terbentuk dari yang 
kecil, bukan tiba-tiba dari yang besar. 
Kalau dari yang kecil, masing-masing 
bagian yang baik, itu akan berkontribusi 
kepada bagian yang besar. Karena kita 
adalah bagian dari yang besar ini. Itu 
mungkin salah satu cara, mulai dari yang 
kecil. Juga jangan menunda-nunda. 


JADI, MULAI DARI YANG KECIL ITU 
SIAPA ? 
Mulai dari diri sendiri. Kemudian, 
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| "Semua itu perlu 
proses, tidak instan. 
Saya percaya bahwa 
yang instan hanya 
mie dan kopi. Yang 
lain tidak." 


memberikan contoh. Saya selalu 
katakan, biarkan zaman itu edan, tetapi 
jangan ikutan. Memang kalau kita 
melawan arus, akan tergerus. Hal itu 
mubazir, itu berari tidak mau mengikuti 
perubahan. Saya selalu katakan, kita 
harus punya prinsip. Memang selemah- 
lemahnya iman adalah memberi 
contoh. 

Saya pernah lakukan itu, mungkin 
satu- satunya kepala dinas provinsi 
yang minta berhenti adalah saya. Saat 
semua sedang menikmati suasana. 
Saya berhenti karena sudah tidak cocok 
dengan pimpinan. Tapi, ternyata saya 
pikir mubazir saya berhenti. Hanya 
saya yang menikmati, tetapi organisasi 
dan lingkungan tidak berubah. Dan itu, 
menurut saya itu mubazir. 

Alhamdulillah, akhirnya bisa kembali 
kesini (Itje red) dan berusaha untuk 
lebih baik. Paling tidak, saya memberi 


contoh. Kalau memang 3 hari pergi 
dinas, ya 3 hari, jangan 2 hari. Apabila 
tidak ada honor dan segala macam, 
tidak usah dicari. Mudah-mudahan 
dengan memberi contoh yang kecil- 
kecil seperti itu akan tertular. Tapi, 
apabila contoh-contoh kecil seperti 
itu lebih banyak, saya melakukan itu, 
anda melakukan itu, yang lain juga 
melakukan. Jadi, yang lain juga akan 
berpikir untuk melakukan bersama. 

Bidang A melakukan hal itu, bidang 
lain juga, lama-lama satu satker akan 
melakukan semua. Bila satker bisa 
melakukan hal baik, maka pimpinannya 
akan dipandang. 

Semua itu perlu proses, tidak instan. 
Saya percaya bahwa yang instan hanya 
mie dan kopi. Yang lain tidak. Proses 
itu memerlukan waktu, tenaga dan 
pikiran. Mungkin proses itu tidak terjadi 
hanya satu dasawarsa saja. Karenanya, 
tidak perlu menunda-nunda untuk 
melakukan hal yang baik dari yang 
terkecil. 

Memang ideal sekali bila ada contoh 
yang baik, tetapi bagaimana bila 
diminta atasan untuk melakukan hal 
yang tidak baik tersebut. Apakah ada 
saran untuk tidak melakukan hal yang 
tidak baik ? 

Hukum itu akan terjadi bila ada 
bukti, bukti itu bukan lisan, tapi 
tertulis atau rekaman. Jadi bila anda 
diminta melakukan hal buruk, minta 
tolong untuk tertulis. Entah memo 
atau apa. Katakan baik-baik kepada 
pimpinan bahwa tolong berikan 
perintah tertulis akan menggunakan 
namanya. Bila suatu hari ada perkara, 
tidak dipersalahkan. Saya kira bila 
itu dilakukan dengan baik, pimpinan 
akan paham. Asal cara menyampaikan 
kepada pimpinan dengan bijak, 
jangan frontal. Bagaimanapun etika 
berorganisasi dalam bekerja, harus 
ditegakkan. 


APAKAH ADA HAL LAGI UNTUK 
MENGANTISIPASI PENYIMPANGAN 
LAPORAN KEUANGAN? 

Sepertinya tidak, yang penting 
komitmen. Karena WTP milik semua 
orang, bukan hanya bu Menteri, Eselon 
|, tapi juga milik semua orang.$ 

Pra, Dwi 

















eorang pelanggan marah-marah kepada 

petugas jaga di suatu layanan unit terpadu. la 

memberondong dengan pertanyaan yang tak 

henti-hentinya. Petugas kebetulan belum terbiasa 

melayani pelanggan. Dengan terbata-bata 
berusaha menjelaskan dan meminta maaf, atas kosongnya 
salah satu loket. Tetapi pelanggan merasa tidak puas dan 
merasa di kecewakan. 

Itulah salah satu episode yang terjadi pada salah 
satu unit layanan terpadu. Penyebabnya satu petugas 
loket tidak hadir. Ketidak hadiran petugas loket karena 
ada kegiatan di unit kerja tanpa memberitahu sehari 
sebelumnya. Akibatnya, pelanggan yang sudah datang dari 
jauh dengan tujuan menyelesaikan urusan tidak terkabul, 
karena petugas tidak hadir dan belum ada pengganti. 

Hal-hal semacam ini mungkin dapat terjadi dimanapun 
pelayanan publik, bukan hanya di unit layanan terpadu saja. 
Peristiwa itu, tentu merugikan publik, maka wajar bila ada 
perasaan kecewa. Untuk itu bila tidak memberikan layanan 
pada hari tertentu, harus memberitahu publik, minimal satu 
hari sebelumnya. Hal ini lebih memudahkan publik untuk 
mengalokasikan waktu untuk kegiatan tertentu. 

Fungsi humas salah satunya melayani, sehingga publik 
mendapat pelayanan yang memuaskan. Untuk dapat 
memberi pelayanan prima beberapa hal yang harus 
di perhatikan seperti penguasaan produck/informasi, 
pelayanan yang cepat dan tepat sesuai dengan permintaan, 
ramah, tempat pelayanan nyaman, jumlah pelayanan publik 
sesuai dengan jumlah peminta pelayanan sehingga tidak 
terjadi penumpukan pelanggan. Adanya pemberitahuan/ 
pengumuman jika loket tutup atau kosong pada pemberi 
layanan. 

Pelayanan berhubungan erat dengan perasaan puas dan 
menumbuhkan kepercayaan pelanggan atau konsumen, 
sehingga pelanggan merasa dirinya dipentingkan atau 
diperhatikan dengan baik dan benar. 

Memberikan layanan prima terhadap pelanggan, 
merupakan strategi memenangkan persaingan. Itupun 


Sri Wahyuni 
MENUJU PELAYANAN PRIMA 


belum cukup. Lebih dari itu harus segera merespon 
keinginan pelanggan, sehingga dapat menimbulkan kesan 
yang positif. 

Pelayanan prima juga harus di tunjang kualitas sumber 
daya manusia yang handal, mempunyai visi jauh ke depan 
dengan mengembangkan strategi dan kiat pelayanan 
yang mempunyai keunggulan. Disamping itu, harus terus 
menerus meningkatkan kemampuan para petugas, agar 
dapat menumbuhkan dedikasi yang baik kepada pelanggan. 

Ada enam unsur pokok yang harus diperhatikan dalam 
pelayanan prima yakni: kemampuan , sikap, penampilan, 
perhatian, tindakan dan tanggng jawab. Selain itu juga 
harus di tunjang dengan kecepatan, ketepatan, keramahan 
dan kenyaman. 

Bagaimana untuk penjadi pelayanan yang baik ? Utama 
ikhlas, tidak cepat merasa puas, terus mau belajar untuk 
meningkatan kemampuan, menerima berbagai masukan 
baik dari sesama pelayan maupun pelanggan. 

Salah satu cara memdengarkan keluhan para pelanggan 
yaitu dengan adanya survey pelanggan tentang sejauh 
mana pelayanan di mata pelanggan. Harus mau membuka 
mata untuk melihat dan telingga untuk mendengar berbagai 
masukan, saran dan kritikan yang membangun nuansa 
pelayanan lebih ramah, tepat waktu dan professional.$ 


Pelayanan prima juga harus di 
tunjang kualitas sumber daya 
manusia yang handal, mempunyai 
visi jauh ke depan dengan 
mengembangkan strategi dan 
kiat pelayanan yang mempunyai 
keunggulan. 
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SIAPA DIA 


SETELAH menanggalkan mahkota 
Putri Indonesia 2008, Zivanna Letisha 
Siregar (22) tak lantas duduk diam di 
bangku kuliahnya di Fakultas Ekonomi 
Universitas Indonesia. Dia kini 
menjabat sebagai Youth Ambassador 
Yayasan Jantung Indonesia. 

Zivanna Letisha Siregar menjadi 
ambassador (duta) Yayasan Jantung 
Indonesia bersama Susan Bachtiar. 
Mbak Susan adalah duta untuk mereka 
yang berusia 30-40 tahun, sedangkan 
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Zivanna duta untuk remaja. 

Sebagai duta, Zizi bertugas mengajak 
para remaja membiasakan diri bergaya 
hidup sehat. Gaya hidup sehat, katanya, 
sangat penting agar terhindar dari 
penyakit jantung. 

"Sekarang penyakit jantung tak 
hanya menyerang orang tua. Remaja 
berusia 20 tahun juga bisa terserang 
penyakit jantung. Penyebabnya, gaya 
hidup tidak sehat, seperti merokok 
dan begadang,”. Selain berkampanye, 





FOTO-FOTO: WWW.KAPANLAGI.COM 


ZIVANNA LETISHA SIREGAR 


Zizi juga belajar gerakan aerobik yang 
bermanfaat menjaga jantung tetap 
sehat. Gerakan-gerakan ini dia ajarkan 
kepada para remaja dalam berbagai 
kesempatan. 

Menurut Zizi, masih banyak remaja 
belum menjadikan gaya hidup sehat 
sebagai prioritas. “Mungkin karena 
kehidupan remaja masih sangat 
dinamis. Mereka kerja terus, jadi tak 
sadar kondisi badan. Ini, jika ditambah 
kebiasaan buruk seperti merokok.$ 


CANTIKA ABIGAIL 


PEDULI KANKER 


PENYANYI muda Cantika Abigail terlibat dalam 
kampanye Kampanye Peduli Kanker Payudara. 
Personel GAC Band (Gamaliel, Audrey, Cantika) itu 
mewakili anak-anak muda yang peduli, karena kanker 
bisa menyerang siapa saja termasuk anak muda. 

Cantika mewakili anak-anak muda, karena seperti 
yang kita tahu kanker payudara bisa menyerang 
siapa saja. Kanker payudara, di Indonesia penyakit ini 
penyebab kematian nomor lima. 

Cantika pada saat Kampanye Peduli Kanker 
payudara di Hard Rock Cafe Jakarta — EX Mall, 
menilai, risiko kanker payudara cukup besar. 
Karenanya sejak dini harus dicegah. Anak-anak muda 
potensi menjadi penderita jika tidak menjaganya 
dengan pola hidup yang sehat. 


VEGETARIAN ALA 


“Risiko terkena penyakit ini sangat besar. 

Karena banyak anak-anak muda yang nggak begitu 
perhatikan gaya hidup. Mereka merasa masih muda 
dan menikmati hidup seenaknya. Kita nggak jaga 
makanan, diet tidak sehat, minum alkohol dan 
merokok. Itu awal risiko terkena kanker payudara “ 
ungkap gadis berusia 18 tahun itu. 

Cantika menjadi salah satu kelompok muda yang 
terlibat dalam kampanye ini. Turut juga hadir di 
acara tersebut artis yang juga anggota DPRD Jakarta, 
Wanda Hamidah. 

Cantika ikut acara ini lebih karena kepedulian. 
Melalui acara ini, orang-orang bisa lebih aware 
terhadap risiko penyakit ini, tegas anak pertama dari 
3 bersaudara itu.$ 


sekarai'y 





GAYA hidup vegetarian semakin 
banyak diminati orang belakangan 
ini. Selain menyehatkan, pola 
makan seorang vegetarian ternyata 
juga ramah lingkungan. Makanan 
vegetarian yang hanya terdiri dari 
produk sayuran dan buah-buahan 
amat ramah lingkungan dan tidak 
meninggalkan jejak karbon seperti 
pada makanan yang diproduksi dari 
hewan ternak. Benarkah demikian? 
Salah satunya yaitu Dewi ‘Dee’ 
Lestari yang setia dengan gaya 
hidup vegetarian dan terbukti tetap 
sehat dan tampil menawan. 
Penyanyi ini dulu ngetop lewat 
trio Rida, Sita, Dewi. Kini Ia lebih 
dikenal sebagai penulis berbakat 
yang telah menghasilkan karya-karya 
hebat seperti Supernova dan Filosofi 
Kopi. Jika ada hal patut dikagumi 
dari Dee, selain tulisannya yang 
jenius, hal itu adalah komitmennya 
pada kelestarian lingkungan. Sudah 
sejak lama Dee menjalani gaya 


DEWI DEE 
LESTARI 


hidup hijau mulai dari membuat 
kompos alami sendiri sampai dengan 
memilih untuk menjadi seorang 
vegetarian. Kini sudah lebih dari lima 
tahun Ia berhenti mengkonsumsi 
daging. Menurutnya menjadi 
seorang vegan (Vegetarian) adalah 
pangilan hidup. Selain baik untuk 
kesehatan, gaya hidup vegetarian 
diakuinya telah membuat la dibenci 
oleh segala macam penyakit yang 
serius, bahkan kuantitasnya terkena 
penyakit ringan seperti flu dapat 
dihitung dengan jari. Alasan lain 

la menjadi seorang vegetarian 
adalah karena kecintaannya pada 
alam. Menurut Dee dalam sebuah 
artikelnya, dengan hanya menjalani 
satu hari saja menjadi vegetarian 
dalam seminggu, setahun kita 
sudah bisa membantu bumi 
menghemat: 317.520 liter air, 111 
kilogram tanaman biji-bijian, 693 
meterpersegi lahan, 58 liter bensin 
dan 183 kg kotoran ternak.$ 
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RESENSI BUKU 


CHMA D SUIUDI 





PENULISAN buku ini berdasarkan ingatan 
penulis yang disampaikan dengan gaya 
penuturan bercerita . Sebuah fakta yang 
tentang perjalanan hidup Ahmad Sujudi 

dari seorang dokter muda yang baru lulus, 
kemudian menjadi dokter ahli yang bekerja di 
lapangan sampai menjadi Menteri Kesehatan 
yang diberi tanggung jawab atas kesehatan 
masyarakat Indonesia. 

Pulau Buru adalah tempat penulis bertugas 
setelah lulus sebagai dokter muda, sebuah 
tempat pemukiman (resettlement) tahanan 
politik PKI. 
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Nomor Klasifikasi 809.89 suj d 


Judul Dari Pulau Buru ke Cipinang Sebuah Sejarah Kecil 
Impresum : Jakarta, Rajut Publishing .—2011 

Kolasi : xxii, 795 hal,ilus,index: 21 cm 

Subyek : AUTOBIOGRAPHY 


Saat menjadi Menteri Kesehatan, ia pernah 
mengunjungi Cipinang. Namun kebijakan yang 
ia lakukan guna membela dan berpihak pada 
kesehatan masyarakat di Kawasan Indonesia 
Timur dianggap KPK merugikan negara> Hal ini. 
membuatnya harus menjadi warga binaan di 
rumah tahanan Cipinang. 

Dalam buku ini kita melihat di manapun 
penulis berada kiprahnya di dunia kesehatan 
tidak pernah surut. Melalui buku ini kita 
melihat perjalanan hidup penulis.$ 


Sebuah fakta yang tentang perjalanan hidup Ahmad 
Sujudi dari seorang dokter muda yang baru lulus, 
kemudian menjadi dokter ahli yang bekerja di 
lapangan sampai menjadi Menteri Kesehatan yang 
diberi tanggung jawab atas kesehatan masyarakat 
Indonesia. 


Nomor Klasifikasi : 809.1 





Judul : 123 Puisi Perempuan Indonesia 
Impresum : Jakarta:PT Gramedia Pustaka Utama .—2011 
Kolasi : 325 hal, ilus, index: 32 cm 
Subyek : WOMEN - POETRY 

123 Puisi Perempuan Indonesia adalah Dalam buku ini terbagai atas dua alur besar 

himpunan hasil karya tokoh perempuan yaitu tentang Tuhan sebagai Sang Pemilik dan 

Indonesia dari berbagai kalangan dan profesi Pemberi kehidupan, serta manusia sebagai 

yang mewakili beberapa generasi. Mereka ciptaan yang menjalani praktik kehidupan. 

berasal dari beragam profesi: guru, rektor, Cinta senantiasa hadir sebagai unsur penting 

politisi, olahragawati, seniman, sastrawan, yang menyatukan kedua alur tersebut. 

selebritas, peneliti, gubernur, menteri, bahkan Menteri Kesehatan Endang Rahayu 

isteri seorang mantan wakil Presiden tanpa Sedyaningsih menyumbang puisi berjudul 

memandang apakah mereka terbiasa menulis “Doa Malam Dua Pertiga” dan mantan Menteri 

puisi atau tidak. Kesehatan Siti Fadilah Supari mengisi puisi 

Buku ini merupakan sekumpulan kisah yang berjudul “Mas Pari Kekasihku”.& 


berisi pengamatan dan pengalaman hidup 
pribadi dari profesi masing masing penulis yang 
berasal dari pemikiran dan dikemas dengan 
perasaan dalam mensyukuri dan menjalani 
kehidupan. 


Buku ini merupakan sekumpulan kisah berisi 
pengamatan dan pengalaman hidup pribadi dari 
profesi masing masing penulis yang berasal dari 
pemikiran dan dikemas dengan perasaan dalam 
mensyukuri dan menjalani kehidupan. 
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LENTERA 






Prawito 


aid Al Oorni, warga negara Arab Saudi, 

penulis buku best seller “Don't be sad”, sudah 
diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia 
dengan judul “Jangan bersedih”. Saat Al Qorni 
berekreasi di puncak Jawa Barat mengatakan, 
saya tak perlu repot-repot menulis buku jangan bersedih, 
jika tahu betapa indahnya alam Indonesia. Cukup saya 
menganjurkan, jika kalian bersedih, datanglah ke Indonesia, 
maka Anda akan menemukan ketenangan hati. 

Bagi Al Qorni membandingkan wilayah Arab Saudi yang 
tandus, gersang dan panas dengan Indonesia, khususnya 
kawasan puncak yang dingin, hijau dan indah tentu seperti 
membalik 180 derajat. Wajar menyerukan berwisata 
ke Indonesia bila sedang sedih. Cukup menyaksikan 
keindahan alam sudah dapat menemukan ketenangan. 
Sebab memandang alam yang indah akan menghilangkan 
rasa penat, lelah dan berbagai perasaan negatif yang 
bersemayan dalam jiwa. Kemudian akan berubah menjadi 
energi baru, semangat baru dan dapat mendorong untuk 
bekerja lebih produktif. 

Itu baru kawasan puncak. Indonesia mempunyai banyak 
pilihan wilayah rekreasi yang menakjubkan. Mulai dari 
puncak, lembah, daratan dan laut. Tentu, lebih indah lagi 
perpaduan antara puncak, lembah, daratan dan laut dalam 
satu wilayah pandangan mata. Luar biasa......! 

Pertengahan September 2011, berkesempatan 
melakukan kunjungan tematik ke Provinsi Bangka Belitung 
bersama media cetak, elektronik, on line dan radio 
selama tiga hari. Banyak berbagai pengalaman pelayanan 
kesehatan dan keindahan alam yang dapat dinikmati. 
Semua peserta secara penuh mengikuti seluruh rangkaian 
dengan gembira dan bersemangat untuk menulis berita 
dengan angle masing-masing. Bagi pengunjung ada 
pelajaran menarik yang dapat dipetik. 

Pertama: perpaduan alam yang komplit, sehingga 
membentuk keindahan yang utuh. Ia sedap dipandang 
mata, sunyi dan sepi, nikmat untuk bertadzabur alam 
(merenung), atas ciptaanNya yang fenomenal. Sulit mencari 
rumus logika dan matematiknya, bagaimana perpaduan 
itu dapat terjadi. Tapi, yang pasti manusia normal 
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DATANGLAH 
KE BELITONG 


akan mengungkapkan kekagumannya, dengan ucapan 
Subhanallah, Alhamdulillah, Allahu akbar atau ucapan lain 
yang sejenis. 

Lautan bening, berwarna biru, dipandu pantai pasir 
yang landai berwarna putih. Bila kaki menginjak pasir, 
terasa sangat lembut, seperti menginjak tepung terigu. 
Tak khawatir tertusuk batu runcing atau kerikil, walau tak 
menggunakan alas kaki. Pancaran sinar matahari pagi atau 
sore menambah suasana semakin sahdu. Sebab Sinar akan 
menyinari batu putih beraneka bentuk yang tertanam 
kokoh ditengah laut pinggir pantai. 

Kedua: Jangan cemari. Keindahan alam yang kompiit, 
tak semua negara punya. Salah satunya hanya Indonesia 
yakni: Belitong. Kewajiban kita dan semua pihak berwenang 
menjaga dan memelihara kelestariannya. Jangan karena 
sedikit nilai mata uang abai terhadap melestarikan 
keasliannya, “Indah dan alami”. Sudah indah dengan 
sendirinya, tak memerlukan polesan tangan-tangan 
manusia. 

Ketiga: Bangun infrastruktur pendukung, sehingga 
menjadi wisata bersama, murah , mudah dan bershabat. 
Murah semua pihak dapat menikmati, termasuk masyarakat 
berkantong tipis. Sebab mereka juga berhak menikmati 
alam yang indah dari KaruniaNya, bukan warisan nenek 
moyang. Mudah, karena tersedia infrastruktur yang 
lengkap, mulai dari jalan, penginapan dan rumah makan 
dengan harga yang terjangkau. Bersahabat, karena alam 
yang indah dan penduduk yang ramah. Lengkap sudah. 
Bila Al Gorni, tahu sangat mungkin akan mengajurkan, 
datanglah ke Belitong.$ 


Tapi, yang pasti manusia normal akan 
mengungkapkan kekagumannya, dengan 


ucapan Subhanallah, Alhamdulillah, Allahu 
akbar atau ucapan lain yang sejenis. 


EMPAT FOKUS 





Prawito 


ntoni, pria setengah baya memilih 
berwiraswasta percetakan, setelah beberapa 
tahun bekerja di PT. Astra Motor. Awalnya, 
usaha lancar dan berkembang. Pelanggan 
berdatangan, omset meningkat dan kehidupan 
secara ekonomi membaik. Mampu merehap rumah dan 
membeli kendaraan berupa mobil dan kendaraan motor 
roda dua. Tapi entah mengapa, tiba-tiba badai kerugian terus 
mendera. 

Mobil terjual, usaha percetakan tutup, rumah satu-satunya 
tempat tinggal bersama keluarga dijual, untuk menutup 
beberapa sangkutan hutang. Kemudian Ia mengontrak rumah 
dan menjadi pekerja kembali sebagai sopir taksi. Muda 
berjaya, tua sengsara. Kisah dinamika kehidupan yang masih 
terus beputar seperti roda. Terkadang di atas, suatu ketika 
di bawah. Entah sampai kapan ?. Semua berputar mengikuti 
pemilik sekenario menuju akhir kehidupan. 

Berbeda dengan Mujani, pria karir perusahaan swasta. 
Jabatan tinggi, uang berlimpah dan rumah mewah. Sayang, 
belum sempat menikmati kesenangan dunia, Ia telah 
kembali ke alam baka pada usia keluarga muda, setelah 
penyakit jantung menyerang tak terduga. Dia sibuk bekerja, 
membangun jaringan dan mengejar cita-cita, tapi lupa 
menjaga kesehatan, karena terobsesi ingin cepat menjadi 
orang kaya. 

Itulah hidup, banyak lika liku yang sulit diprediksi 
sebelumnya. la berputar, melingkar, berkelok, naik dan turun. 
Untuk itu harus fokus, jangan sampai terkecoh daya tarik 
lain yang mengacaukan tujuan. Fokus mana saja yang harus 
menjadi perhatian, sehingga tetap pada tujuan utama? 

Pertama, fokus pada ibadah. Semua aktifitas, baik formal, 
non formal, khusus maupun umum, sosial dan profesional 
harus disandarkan pada nilai ibadah. Jadi ibadah menjadi fokus 
utama. Artinya, seluruh waktu dan aktifitas harus bernilai 
ibadah. Karena bernilai ibadah, maka tak ada sedetikpun 
waktu dan kegiatan yang mengandung kesia-siaan atau 
tidak bermanfaat. Tegasnya, kegiatan yang dilakukan tidak 
menabrak norma dan mendatangkan manfaat yang sebesar- 
besarnya untuk banyak orang. “ Sebaik-baik manusia, yakni 
manusia yang banyak manfaatnya untuk orang lain”, hadist. 

Kedua: fokus pada keluarga. Setiap orang pasti 
mempunyai keluarga, maka menjadi keharusan membina, 





menjaga dan mensejahterakan. Jangan sampai terabaikan 
oleh kesibukan lain, menjadi broken home. Sebab keluarga 
tak dapat digantikan dengan yang lain, seperti orang tua, 
anak, kakak, adik, suami dan istri. Sebaliknya seluruh aktifitas 
lain, harus bermuara kepada terbangunnya keluarga yang 
solid, komunikatif, bahagia dan produktif. 

Ketiga, kesehatan. Setiap orang wajib menjaga 
kesehatannya, sehingga tak jatuh sakit. Bila sakit wajib 
pula segera berobat, sampai sembuh. Sehat karunia yang 
tak ternilai harganya. Tak dapat digantikan dengan rupiah, 
seberapapun banyaknya. Sebab bila sudah jatuh sakit, 
semua kenikmatan tak ada gunanya. Oleh sebab itu, ketika 
masih sehat upayakan tetap sehat, dengan makan makanan 
bergizi secara seimbang, olah raga teratur dan istirahat yang 
cukup. Jangan korbankan kesehatan dengan yang lain. Sebab 
semuanya menjadi tidak berguna, bila tubuh terbaring di 
rumah sakit, lemah dan tak berdaya. 

Banyak yang menganggap, kesehatan tidak penting, apalagi 
ketika masih muda, segar, bugar dan kekar. Ia lupa untuk 
menjaga dan memelihara. Terobsesi dengan berbagai tarikan 
karir, harta, jabatan dan hobby tertentu, yang tampak didepan 
mata, kemudian mengesampingkan merawat kesehatan. 
Akibatnya, jatuh sakit setelah sekian lama acuh memelihara 
kesehatan. “Pelihara kesehatan dengan PHBS, sebelum jatuh 
sakit”, pesan Presiden RI, beberapa waktu yang lalu. 

Keempat: bekerja. Bekerja menjadi bagian hidup. Baik 
menjadi pekerja tetap atau tetap bekerja. Keduanya sama- 
sama baik. Yang tidak baik, bila malas bekerja, padahal 
mempunyai kemampuan untuk bekerja. Bekerja, sebagai 
aktifitas gerak. la menggerakan seluruh organ tubuh, mulai 
dari gerak fisik dan psikis. Keduanya akan tetap sehat bila 
terus bergerak. Untuk itu harus mampu mengatur ritme 
seluruh pergerakan pekerjaan. Seluruh ritme pekerjaan 
harus menjadikan ibadahnya semakin baik, keluarga semakin 
haromis dan tetap sehat dan bugar sepanjang waktu. 

Jangan sebaliknya, akibat pekerjaan, ibadah berantakan, 
keluarga menjadi kesepian, padahal ditengah keramaian. 
Kesehatan terabaikan, karena tak punya waktu dan 
kesempatan itu merawatnya. Sebab itu, harus ada kemauan 
yang kuat untuk fokus. Fokus pada ibadah, keluarga dan 
kesehatan. Pekerjaan berfungsi mendukung fokus ketiganya, 
jangan sebaliknya. Wallahu'alam.$ 
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